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FORORD. 
Musikk har en sentral plass i vår hverdag, både som kunstuttrykk og som personlig uttrykk. 
Det har vært et privilegium å få fordype meg i et tema som betyr så mye for så mange 
mennesker, meg selv inkludert. Musikk og kultur generelt er på mange måter livsviktig.  
Prosessen med å skrive denne oppgaven har vært lang og tidvis krevende men uhyre 
interessant. Men det har tatt mye tid og hadde ikke gått uten hjelp. Derfor er det nødvendig 
med en takketale: 
Jeg vil først rette en stor takk til informantene mine. Dere vet selv hvem dere er. Uten dere 
hadde faktisk ikke denne oppgaven eksistert. Deretter vil jeg takke veileder og mentor, Even 
Ruud, for nyttige innspill og tips gjennom hele prosessen. Folkebiblioteket i Harstad har 
fungert som litteraturformidler og fortjener ros for hyggelig og rask service. Lånekassen for 
de nødvendige økonomiske midlene, selv om dette etter hvert blir gjengjeldt med renter.   
Jeg vil også takke foreldrene mine, Aud og Kåre Bergland, for uvurderlig hjelp i å få tiden til 
å strekke til. Dere stiller alltid opp og det er vi takknemlige for. Sist men ikke minst vil jeg 
takke min kjære Halvard, for kjærlighet, oppmuntring og praktisk tilrettelegging, nesten uten 
en eneste klage. Men når det gjelder musikk så får vi være enige om å være uenige. Og våre to 
små engler, Emilie og Nikolai. Denne er til dere.    
 
 
Renate Bergland. 
Harstad 18.novemer, 2006. 
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1. INNLEDNING: HVORFOR MUSIKK OG HELSE? 
 
”En dag da jeg gikk i mitt sekstende år, sendte han meg en melodi, og den forandret livet 
mitt. Rettere sagt: Den reddet livet mitt. Uten den ville jeg ha vært død.” 
  
Eric – Emmanuel Schmitt i innledningen til boken Mitt liv med Mozart.  
 
1.1 Personlig begrunnelse.  
Som så mange andre forskningsprosjekter, så tok også dette utgangpunkt i forskerens 
personlige erfaring. Musikk har alltid vært noe jeg har søkt til i ulike sammenhenger, både 
som utøver og som lytter. Jeg har derfor tillatt meg å komme med noen personlige eksempler, 
av flere grunner: For det første vil jeg vise hva dette personlige utgangspunktet er, samtidig 
som jeg viser noe om hva jeg forventet å finne ”der ute” da jeg startet undersøkelsene. For det 
andre mener jeg at denne informasjonen er viktig, for å gjøre eksplisitt noe av min personlige 
bakgrunn. Som jeg senere skal vise, så er forskerens person og erfaringer en stor del av både 
forskningsprosessen og resultatet (se metodekapittel). En tredje og siste grunn for at jeg har 
valgt å være så personlig er rett og slett troverdighet i forhold til tema generelt og til 
informantene mine, ”to put my money where my mouth is”, for å si det på godt norsk.  De har 
tross alt valgt å hjelpe meg ved å utlevere noen av sine private og personlige erfaringer fordi 
dette er noe de tror fullt og fast på. Da kan ikke jeg være dårligere. Koblingen mellom musikk 
og helse og hva musikken kan gjøre er viktig å få frem. Og det krever personlig engasjement i 
tillegg til det faglige, selv om sistnevnte helt klart har hovedrollen. Det tryggeste hadde 
kanskje vært å være totalt upersonlig og gjemme seg bak andres opplevelser, fakta og tall. 
Men det er noe som heter at man må våge for å vinne.  
 
Aggresjon, reisesyke og sorg.  
Hjemme hos oss har vi en stor og forholdsvis variert platesamling, noe som ikke alltid gjør det 
like enkelt å finne den ene platen som passer humøret. Men jeg har for eksempel funnet ut at 
gruppa Evanescence er bra mot sinne. Dette er den ”tyngste” musikken i platesamlingen vår, 
nesten som Metallica, bare med kvinnelig vokalist. Dette er ikke en genre jeg vanligvis hører 
på (”Fallen” er faktisk den eneste platen vi har), men som et ledd i min sinnekontroll-strategi 
så er den uvurderlig. Jeg beveger meg samtidig rundt og f.eks rydder aviser, blader og leker. 
Jeg vet også når de rolige balladene kommer, så da skipper jeg raskt over dem. Hvis årsaken 
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til sinnet er hjemlige konflikter, så har denne musikken en dobbelt intendert effekt. Min 
samboer liker den ikke og dermed så skygger han banen.. 
Bostedsadresse et stykke utenfor Oslo, gjorde at det en periode ble mye reising med 
kollektivtrafikk (båt og buss). Av en eller annen grunn utviklet jeg etter hvert et snev av 
reisesyke, i form av kvalme (alle som har reist med buss vet at disse ikke lukter spesielt godt, 
særlig de eldre bussene). Jeg begynte derfor å ta med meg discman og cdplater, i håp om at 
det kanskje kunne hjelpe. Og det gjorde det virkelig. Det ble en måte å avlede meg selv på, å 
lede tankene bort fra kvalmen, samtidig som det ”kortet ned” reisetiden. 
Av spesielle episoder er det særlig i forbindelse med tapet av nære familiemedlemmer at 
jeg automatisk har søkt musikk, både ”egenkomponert” og annen musikk, for å hjelpe meg å 
bearbeide sorgfølelsen.1 Jeg var midt i arbeidet med en semesteroppgave da min svigerfar 
plutselig falt om og døde kort tid etterpå. Min samboer mistet sin far og datteren vår sin 
bestefar. Like før dette skjedde, hadde jeg hørt Christine Guldbrandsen fremføre sangen ”Fly 
away”, som handlet om hennes sorg da hun mistet sin far. Jeg gikk tilfeldigvis forbi en 
platebutikk og så platen hennes i utstillingen. Umiddelbart ”visste” jeg at jeg bare måtte kjøpe 
den. Egentlig skulle jeg bruke dagen på skrivearbeidet med semesteroppgaven men jeg greide 
ikke å la platen ligge. Det var et behov i meg som gjorde at jeg måtte høre på den bestemte 
sangen, om og om igjen. Resultatet var selvfølgelig en fullstendig oppløsning i tårer og snørr 
og oppgaven fikk jeg ikke gjort så mye med heller, den dagen. Neste dag var jeg derimot mer 
klar og motivert for å jobbe videre. Sorgen var selvfølgelig ikke borte men den var ikke like 
overveldende. Jeg fikk bearbeidet den gjennom artistens egen sorgarbeid, noe som gjorde meg 
i stand til å skyve den mer i bakgrunnen.   
 
1.2. Generell begrunnelse. 
Å skyte spurv med kanoner. 
Helse er et tema som er i vinden som aldri før og den har på mange måter blitt en egen 
merkevare. Det produseres og utgis bøker og blader med helsetema over en lav sko og det 
popper stadig opp nye helsesider på nettet. Vår appetitt på helsestoff er umettelig og vi lider 
av det Lege Jørgen Skavland kaller ”informasjonsvirus”.2 Media har også en viktig rolle i 
dette. I dagpressen kan vi ofte lese om hva vi bør gjøre/ikke gjøre for å få bedre helse, i 
                                                 
1
 Med ”egenkomponert” mener jeg hovedsakelig improviserte sanger på piano.  
2
 Jørgen Skavland (red.): Frisk nok for livet. Helse. Mestring. Livstro.(Pantagruel Forlag, Oslo, 2002)s. 18. 
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”ekspertene sier” – reportasjer og ofte er det de negative følgene for vår helse som har 
hovedfokus. Vi konfronteres også stadig vekk med negative episoder fra helsevesenet. 
Det bevilges enorme summer på medisinsk forskning og andre helserelaterte prosjekter, både 
privat og offentlig. En stortingsmelding fra mars 2005 slår fast at vi nå bruker rundt 2 mrd 
kroner hvert år på medisinsk og helsefaglig forskning, men at dette prosentvis utgjør lite i 
forhold til de samlede forskningsmidlene, sammenlignet med andre land. Det foreslås derfor å 
øke dette innen 2010, til 3 prosent av BNP, noe som er en realvekst på ca 5.8 mrd over 
statsbudsjettet.3  
Denne forskningen har i de senere årene opplevd enorm fremgang, nasjonalt og 
internasjonalt, med stadig nye diagnoser og forbedrede løsninger for våre helseproblemer. Det 
utvikles nye behandlingsmåter og medisiner og som et resultat av dette lever vi også lenger.  
I 2000 var den gjennomsnittlige levealderen i Norge 81,4 år for kvinner og 76 år for menn.4 
Og denne har økt årlig i ca 200 år. Vi vurderer også vår helse som god, dog i synkende grad 
med alderen. Totalt svarte 83 prosent at de vurderte egen helse som meget god/god. 5 Vi er 
med andre ord friskere enn noen gang.  
Eller er vi egentlig det? Parallelt med dette så opplever vi også en økning i sykefraværet, 
større utgifter til helsetjenester og medisiner, både privat og offentlig og økt medisinbruk. Og 
tallene stiger for hvert år.  
Sykefraværet, som i 2001 hadde en nedgang pga innføringen av Inkluderende 
Arbeidsliv, har økt gradvis de siste årene. Tall fra statistisk sentralbyrå (SSB) viser en 
prosentvis vekst på 4,3 %, fra 1.kvartal 2005 til 1. kvartal 2006.6 Den svenske forskeren 
Maggie Miller identifiserer et av de nye problemene i det moderne arbeidslivet, utbrenthet, og 
i arbeidet med å finne et godt begrep som kan dekke det amerikanske ”burn – out”, trekker 
hun paralleller til ”kokt frosk”.7 En frosk i en vannkjele, som utsettes for gradvis 
                                                 
3
 St.meld. nr. 20 (2004 - 5). ”Vilje til forskning”.  http://odin.dep.no/repub/04-05/stmeld/20/index.html 
(29.3.2005,siste lesedato 10.11.06). 
4
 Statistisk Sentralbyrå (SSB): ”Forventet levealder. Norsk dødelighet blant de ti laveste i verden.” 
  2002, funnet på web http://www.ssb.no/ssp/utg/200201/08/  (siste lesedato 10.11.06). 
5
 SSB 2000: ”Helseundersøkelsen 1995. (Tab. 1.1) (Siste lesedato 10.11.06) 
http://www.ssb.no/emner/03/00/helseund/arkiv/tab-2001-04-03-01.html  I aldersgruppen 25 – 44 år svarte hele 
90 prosent av de spurte at helsa var meget god/god, mens det i neste gruppe(45 – 66) var sunket til 73 prosent.  
Nest eldste gruppe (67 – 79) svarte 69 prosent at helsa var meget god/god og lavest var tallet i gruppen fra 80 og 
oppover, med 55 prosent. 
6
 SSB, 2006: ”Økt sykefravær”,  http://www.ssb.no/emner/06/02/sykefratot/  (siste lesedato 10.11.06) Den rød – 
grønne regjeringen fikk seg nylig en solid troverdighetsknekkk, da de prøvde å skyve mer av det økonomiske 
ansvaret for IA avtalen over på arbeidsgiverne. 
7
 Maggie Miller: Fra utmattelse til hjernesmell: Om utbrenthet i arbeidslivet. (Tiden Norsk Forlag. 2000/2001) 
s. 26.  
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temperaturøkning, vil ikke merke at han blir kokt. Hun identifiserer derfor at det vandrer 
mange ”halvkokte” mennesker rundt på ulike arbeidsplasser.  
Foreløpige nøkkeltall viser at de samlede utgiftene til helseformål, offentlig og privat, var på 
hele 175,5 mill. i 2005. Til sammenligning var det tilsvarende tallet 94 mill i 1997.8 Medisin 
er en av de tre største utgiftspostene(13,8%).  
 Folkehelseinstituttets nylig utgitte oversikten over legemiddelforbruket viser at 
omsetningen av legemidler er mer enn doblet i løpet av de siste 10 årene.9 Noe av økningen 
kommer som en naturlig følge av nye medisiner grunnet de medisinske nyvinningene og det 
faktum at vi lever lenger. Ettersom vi blir eldre trenger vi også mer hjelp til å kontrollere 
helsa. Likevel så er det ikke hjerte og blodtrykksmedisinen det går mest av. I 2005 var det, i 
følge oversikten (s.95), legemidler med virkning på nervesystemet som hadde størst 
omsetning (Smertestillende midler, sovemidler, angstdempende midler og antidepressiva 
m.fl). Mulige forklaringer på hvordan dette henger sammen skal jeg komme tilbake til under 
granskingen av hva som ligger i hverdagsbegrepet (kap.3.3) 
 
De store problemers løsning. 
Lege Jørgen Skavland stiller seg spørsmålet om vi har blitt dårligere til å takle de små plagene 
etter hvert som vår helse har blitt sterkere, og om vi rett og slett bruker de store problemers 
medisin for å løse de små. 10  
Per Fugelli og Jan C. Frich reflekterer i en artikkel rundt det de kaller 
medikaliseringstesen: oppfatningen om at medisinen har kolonialisert hverdagslivet, og 
dermed heller blitt en trussel for folkehelsen.11 Gjennom diagnostisk imperialsime og 
farmasøytisk invasjon tar medisinen kontroll og sykeliggjør mennesket (Ivan Illich). 
Hverdagens små problemer blir omgjort til medisinske problemer, og løsningen er ofte 
medikamentell behandling. Det blir en slags pille–for–alt–som–er-ille – kultur. En av 
innvendingene Fugelli og Frich gjør mot denne oppfatningen er at den ikke tar hensyn til at 
mennesket er et aktivt tenkende og handlende vesen, som er i stand til å ta egne avgjørelser 
når det gjelder egen kropp og helse. Og det er muligens noe i det. Salget av antidepressiva har 
stagnert siden 2003, og i 2005 var det for første gang en nedgang. Noe av årsakene til denne 
                                                 
8
 SSB, 2006: ”Helseutgifter, nøkkeltall” (siste lesedato 10.11.06)  http://www.ssb.no/emner/09/01/helsesat/tab-
2006-05-30-01.html  
9Marit Rønning (red): Legemiddelforbruket i Norge 2001 – 2005. (Oslo, Folkehelseinstituttet, 2006) s. 19.  
10
 Jørgen Skavland (red) 2002,s.13 
11Jan C. Frich og Per Fugelli: ”Forestillinger om sykdom – forventinger til helse”, Tidsskrift for den Norske 
Lægeforening ,( nr. 1,2006126: 45-8). 
http://www.tidsskriftet.no/pls/lts/PA_LT.VisSeksjon?vp_SEKS_ID=1316817 (siste lesedato 12.11.96) 
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nedgangen er fokuseringen på bivirkningene, men det skyldes også at det ble satt i verk tiltak 
fra myndighetene for å redusere utgiftene til medisin på blå resept.  
To av kvinnene jeg intervjuet hadde førstehånds erfaring med dette. Begge ble tilbudt 
antidepressiv medisin mot depresjon etter henholdsvis dødsfall og samlivsbrudd. Den ene 
takket nei med en gang og valgte alternative metoder: 
 
”Da jeg var hos legen da jeg var sykemeldt, da fikk jeg også spørsmål: ”Skal du ha noen 
tabletter?” ”Nei”, svarte jeg. Og så forklarte jeg at jeg hadde en psykiatrisk sykepleier som 
jeg hadde noen samtaler med. Og så da at jeg hadde musikken. Så da gikk det veldig bra.”  
”Agnethe” (59).  
 
Den andre takket ja til å begynne med, men valgte av ulike årsaker å slutte etter en liten stund.  
 
”Men det var i en kortere periode. Jeg ble puttet på det: ”Prøv å spis det”…Ok, tenkte 
jeg…Men..han jeg bodde sammen med spiste mye medisiner at jeg var vettskremt for 
medisiner. Så derfor kuttet jeg det, jeg tenkte: ”Det her skal jeg klare, jeg må klare det uten 
medisin”. Ja, så….for å tilfredsstille legen så spiste jeg  medisin, men så sa jeg ”Det er nok 
nå”……….Men jeg måtte ikke slutte på dagen, jeg måtte trappe gradvis ned. …….Ja, det 
gikk helt greit og jeg har vært helt oppegående siden da, for å si det sånn. ”Ina” (52) 
 
Eksemplet med ”Ina” viser også at dømmekraften vår i en sykdomssituasjon kan være noe 
svekket og at det derfor kan være vanskelig å bedømme om vi egentlig trenger det legen gir 
oss. Som regel oppsøker vi jo helsevesenet når vi trenger hjelp og da er det ikke like lett å 
takke nei til den, når vi først har fått den. Enhver sykdomssituasjon gjør oss alltid sårbare. 
Tallenes tale tyder på at det kanskje er noe i medikaliseringstesen likevel. Derfor er det også 
viktig å promotere reelle alternativer, som kan løse hverdagens små problemer, uten at vi 
behøver å ta det tyngste artilleriet i bruk. Og det aller beste er å promotere hvordan disse små 
problemene kan forebygges, før de i det hele tatt blir så store. Dette arbeidet er heldigvis godt 
i gang og jeg skal i det følgende nevne noen av disse. 
 
Kultur og helse.  
Koblingen mellom kultur og helse har de senere år fått konkret eksistens, gjennom blant annet 
etableringen av NaKuHel – sentre over hele landet, med hovedbase i Asker. Dette konseptet 
består i å skape en flerfaglig møteplass og arena i lokalsamfunnet, hvor målet er i fellesskap å 
promotere forebyggende helse, trivsel og ”empowerment”, gjennom ulike gruppeaktiviteter 
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tilknyttet bl.a friluftsliv og kultur.12 Ideen kom fra professor i samfunnsmedisin, Gunnar 
Tellnes, som en måte å motvirke de helsemessige utfordringene vi møter i samfunnet på. Og 
dette konseptet var vellykket. En delevaluering med intervjuer av 46 deltagere i Asker, viste 
at de benyttet sentret alt fra 1 -2 timer i løpet av fjorten dager til 4 -5 timer, daglig.13 
 ”Kultur gir helse” var navnet på et treårig prosjekt, i regi av Norsk Kulturråd og 
Sosialdepartementet, som ble avsluttet i 1999. Hovedmålet var å styrke det lokale og 
kommunale forebyggende helsearbeidet, med basis i det lokale og regionale kulturlivet.14 Her 
fant man både en direkte og en indirekte forbindelse mellom kultur og helse, direkte gjennom 
”å gi opplevelse og livsinnhold” og indirekte gjennom ”deltagelse, integrasjon, andre 
roller”.15 Et annet premiss var at effekten kunne merkes på tre nivåer: På individnivå var det 
deltakerne som skulle bli friske, på kommunalt nivå var det budsjettene som skulle bli 
”friskere” og på administrativt nivå, hvor de involverte får bedre og ”friskere” arbeidsmåter.  
Ideene i dette prosjektet ble også videreført regionalt i FOLK1 og FOLK 2 prosjektene i 
Nord Trøndelag (Folkehelse og kultur i et Distriktsfylke). FOLK 1 er avsluttet og fortsettes i 
FOLK 2, et femårig prosjekt, som avsluttes i 2009. Her gjør man også bruk av kulturelle 
aktiviteter som virkemidler i arbeidet med folkehelsen.16  
I en svensk intervjuundersøkelse om levekår fant man at det å generelt delta på 
kulturelle begivenheter, som kino, teater og konserter hadde en positiv innflytelse på 
overlevelsesraten, sammen med å lese bøker og å synge i kor eller utøve musikk selv.17 Det er 
med andre ord sterke argumenter som taler for økt satsing på kulturelle virkemidler i 
helsepromoterende arbeid.   
Musikk og helse.  
Temaet for denne oppgaven er mer konkret forbindelsen mellom musikk og helse og det 
gjøres mye bra for å promotere denne forbindelsen.  
                                                 
12
 Gunnar Tellnes: Samspillet Natur – Kultur – Helse. NaKuHel – konseptet i teori og praksis.( Oslo, 
Unipub,2003). 
13
  Kari Bjerke Batt Rawden: ”Evalueringsrapport del 1, april 2003”,s.4  på  http://www.nakuhel.no/ (siste 
lesedato 10.11.06) 
14
 Bergljot Baklien, Yngve Carlsson: Helse og kultur. Prosessevaluering av en nasjonal satsing på kultur son 
helsefremmende virkemiddel. (Oslo,NIBR Prosjektrapport, 2000:11). 
15
 Baklien/Carlsson 2000,s. 135. 
16Folk2: Se prosjektbeskrivelse http://www.folk2.no/wshow.aspx?p=930  (siste lesedato 10.11.06) 
17
 Bygren, Konlaan og Johansson: “Attendance at cultural events, reading books or periodicals, and making 
music or singing in a choir as determinants for survival: Swedish interview survey of living conditions” (British 
Medical Journal 1996;313:1577-1580. Tilgjengelig på 
http://www.bmj.com/cgi/content/full/313/7072/1577?maxtoshow=&HITS=10&hits=10&RESULTFORMAT=&
author1=Bygren&andorexactfulltext=and&searchid=1&FIRSTINDEX=0&sortspec=relevance&resourcetype=H
WCIT (siste lesedato 10.11.06). 
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 Musikkterapifaget vinner stadig nytt terreng og har etter hvert blitt ikke bare et alternativ, 
men en fullgod og ”stueren” behandlingsmetode, i mange sammenhenger. Det er 
vitenskapelig bevist at musikk kan senke blodtrykk og hjerterytme, virke smertelindrende, 
angstdempende og bidra til ”empowerment” og økt følelse av mestring. Det er også opprettet 
et eget studium som heter ”Musikk og helse”, i forbindelse med musikkterapiutdanningen på 
Musikkhøyskolen og Høyskolen i Sogn og Fjordane. 
Musikkterapeuten bruker musikk på flere ulike områder og grupper. Gro Trondalens 
doktorgradsavhandling tar for eksempel for seg musikkterapi rettet mot personer med 
spiseforstyrrelser (NMH 2004). Trygve Aasgaard skriver i boken om Musikk og helse, 
hvordan musikkterapi kan brukes i arbeidet med kronisk syke barn, på sykehusene.18  
Andre har jobbet med musikk i forhold til eldre mennesker. Audun Myskja beskriver to av 
disse prosjektene, Individualisert musikk og musikk i siste livsfase.19  
En nyere utvikling i musikkterapien er at den også beveger seg ut i samfunnet. 
Prosjektet ”Musikk og helse i det seinmoderne samfunnet” ved Høgskolen i Sogn og 
Fjordanen har som mål å fremme en ressursorientert og samfunnsintegrert tilnærming til 
faget, ved bl a å gå bort fra den kliniske settingen og fokuseringen på problem og individ.  
Prosjektansvarlig Brynjulf Stige skrev også om begrepet ”Community Music Therapy” eller 
”samfunnsmusikkterapi”, i sin doktoravhandling, om hvordan musikkterapien kan og bør 
trekkes ut som en del av samfunnet generelt (UiO 2003). 
Kari Bjerke Batt Rawden jobber i disse dager med sin doktoravhandling om musikken 
som en legmedisinsk praksis, hos et utvalg mennesker med kroniske sykdommer.20 Gjennom 
dette prosjektet utvikler hun sammen med informantene en måte å takle de ulike problemene 
knyttet til langtidssykdommene, ved å lytte til cd’er som de har vært med på å sette sammen.  
 
”Participants considered music listening and musicking to be important tools in the process 
of change and self-development, enhancing well-being and “wellness” and offering 
resources for recovery and quality of life in the face of illness.” 
 
Det er imidlertid behov for ytterligere fokusering på musikken som helseforebyggende 
virkemiddel, også for ”folk flest” i en mer hjemlig kontekst. Det som gjør musikken så 
velegnet, for en slik hjemlig bruk, er at den er: 
                                                 
18
 Trygve Aasgaard (red): Musikk og helse,(Oslo, J.W VCappelens Forlag, 2006). 
19
 Alle skriver om prosjektene sine i Aasgaard, 2006. 
20
 Se beskrivelse Batt-Rawden, DeNora og Ruud: ”Music Listening and Empowerment in Health Promotion: A 
study of the Role and Significanc of Music in The Everyday Life of Long – term Ill”, s. 120 i Nordic Journal of 
Music Therapy, 14(2), (Sogn og Fjordane, 2005). 
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– lett tilgjengelig, 
– (forholdsvis) rimelig, 
– og uten kjemiske bivirkninger.  
 
De fleste av oss har allerede et potensielt musikalsk husapotek, i cd – hylla, som vi mange 
ganger bruker uten å tenke bevisst over hvorfor.  Alt som trengs er egentlig bare en 
påminnelse. Og det er også noe av misjonen med denne oppgaven.  
En nylig artikkel publisert i tidsskrift for den norske Lægeforening viser at det er 
sammenheng mellom den egenvurderte helsetilstanden og dødelighet:21 
 
”De som vurderer sin helse som dårlig, har som gruppe betydelig høyere dødelighet enn de 
som vurderer sin helse som god. Overdødeligheten ved dårlig selvopplevd helse er isolert 
sett høyere enn overdødeligheten for deltakere med diabetes eller deltakere som har hatt 
hjerteinfarkt. Funnene styrker oppfatningen at selvopplevd helse er et svært viktig helsemål 
i befolkningsundersøkelser.” 
 
I det forebyggende helsearbeidet er det derfor viktig å se på hvorfor de med god selvopplevd 
helse opplever helsa som god og hva de gjør for å opprettholde den.  
 
1.3. Musikkens bakside. 
 
”Er musikk bra for meg?” Musikalsk maktmisbruk og lydens tyranni.  
Musikkens helsebringende funksjon i våre liv er bare en av mange positive måter vi bruker 
musikk på. Denne oppgaven er derfor sterkt preget av en positiv innstilling til musikk. 
Men det er en annen side også. Musikken kan være ødeleggende for helsa.   
Et av det mest ekstreme og direkte eksemplet på dette fant jeg omtalt i Dagbladet. I en 
artikkel skrev journalisten om hvordan amerikanske soldater brukte musikk for å torturere 
irakiske fanger, som en såkalt ”soft torture” fordi det ikke etterlot fysiske merker, samtidig 
som det kunne føre til ubotelige psykiske skader.22 Fangene ble over lengre tid utsatt for blant 
annet heavy metall og barnemusikk, noen ganger opp til hele døgn i strekk. Og dette var 
                                                 
21
 Morten B Schou, Steinar Korkstad, Steinar Westin ”Hva betyr selvopplevd helse for dødeligheten” i Tidsskrift 
for den norske Lægeforening, (nr. 20, 19.oktober, 2006, 
http://www.tidsskriftet.no/pls/lts/pa_lt.visSeksjon?vp_SEKS_ID=1439523 siste lesedato 10.11.06 ). 
22
 Joakim Thorkildsen: ”Torturmusikken”, (Dagbladet 5.januar, 2006, den finnes på denne adressen:  
http://www.dagbladet.no/kultur/2006/01/03/453720.html siste lesedato 10.11.06) 
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”vanlig” musikk, som spilles på radio hver eneste dag (Metallica, Christina Aguilera, Eminem 
m.fl). 
Vi er omgitt av lyd og musikk hele tiden, både hjemme og ute. Når denne er uønsket, da 
oppleves den som støy. Og støy har en negativ effekt på vår helse. Lydstyrken kan 
selvfølgelig være en direkte årsak til nedsatt helsetilstand, ved å gi hørselsskader. Men 
uønsket lyd har også effekt, uavhengig av lydstyrken. Ørene er den av våre sanser som vi ikke 
kan lukke uten å bruke hjelpemidler, som hender, øreklokker eller ørepropper. Vi mottar 
derfor auditiv stimuli hele tiden. Auditiv tretthet kan også være helseskadelig, enten det er pga 
høy lyd og/eller over lengre tid.23 
Når det gjelder musikk, så kan også den oppleves som støy, enten fordi den er uønsket 
og/eller fordi vi ikke forstår den. Den forårsaker dermed sonisk smerte og det er høyst 
subjektivt hvor terskelen for denne smerten går. Den ene av informantene mine, ”Ina”(52), 
fortalte om et besøk på Teatercaféen, som ble mer eller mindre ødelagt pga støy. Huspianisten 
spilte så sterkt at de besøkende måtte prate tilsvarende høyt for å overdøve musikken hans. 
”Ina” jobbet mange år som servitør på en restaurant og har vanligvis ikke noe problem med å 
takle slike situasjoner. Hun bruker også rolig pianomusikk som bakgrunn når hun har 
middagsgjester hjemme.  
           
 ”Men det var så kjempehøyt at det ble……hva skal jeg si……det ble støy!......... …….vi så 
ikke han som spilte men det var akkurat som om han satt ” sånn her” (viser med en hånd 
opp i ansiktet). Som om det var konsert han skulle ha. Det var ikke behagelig. Det reagerte 
jeg på. For det var helt smekk fullt og et surr uten like, folkene måtte jo overdøve 
musikken” ”Ina” (52). 
 
Flere av informantene fortalte også at de noen ganger kunne oppleve musikk som de enten 
ikke likte eller forstod, som plagsom. For ”Charlotte” på 81 år, så er det først og fremst det 
hun kaller den ”disharmoniske” musikken, moderne klassisk og jazz, hun syns er slitsom. 
Selv om det kan være ”godt av og til”. 
 
”Det er så mye disharmoni [i verden] og det orker jeg ikke i musikken!......Verden er 
uskjønn. Tvers igjennom uskjønn.” (…)”Jeg skynder meg å slå av når det blir for mye”. 
”Charlotte” (81) 
  
                                                 
23
 Even Ruud: Lydlandskap: Om bruk og misbruk av musikk. (Oslo, Fagbokforlaget 2005), s. 70-71.  
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Negativ utnyttelse av musikkens ulike funksjoner og effekt på mennesket skjer daglig, både 
kommersielt og på andre måter, som i eksemplet over med de amerikanske soldatene.  Derfor 
er det viktig å fokusere på at musikken også har etiske funksjoner, i tillegg til de estetiske. Et 
foreløpig svar på spørsmålet ”Er musikk bra for meg?” blir derfor at ”Musikk kan være bra 
for deg men ikke nødvendigvis alltid”. Det er avhengig av hvordan den oppleves, når den 
oppleves og hvem den oppleves av. I fortsettelsen skal jeg i hovedsak fokusere på noen av 
musikkens ”gode” funksjoner og sider, og hvordan disse kan påvirke vår helse og livskvalitet 
på en positiv måte.  
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2. METODE. 
 
Ethvert forskningsprosjekt må forholde seg til spørsmål om hva, hvorfor og hvordan. I 
innledningen var jeg inne på hvorfor jeg har valgt temaet musikk og helse. I det følgende skal 
jeg se nærmere på hva jeg mer konkret skal undersøke og hvordan jeg har gått frem. 
 
2.1 Problemstillingen.  
Jeg har valgt følgende problemstilling: 
 
På hvilken måte bidrar musikk til å fremme helse og livskvalitet i hverdagen? 
- En undersøkelse av musikkens helsefremmende funksjon i dagliglivet hos et utvalg 
kvinner.  
 
Undersøkelsen er eksplorerende og fortolkende og jeg tar nærmere bestemt for meg den 
individuelle musikklyttingen i en ikke – klinisk kontekst. Plassmessige årsaker har gjort at jeg 
har valgt å fokusere på lytterrollen og ikke en utøvende rolle, selv om også dette var 
representert (i mye mindre grad). I tillegg var det som lyttere informantene oftest brukte 
musikken. Jeg kunne valgt å presisere dette i problemstillingen men velger å gjøre det separat. 
For det første fordi det er viktig å holde en problemstilling så åpen som mulig og for det andre 
at den også skal være så lettfattelig som mulig.  
 I utgangspunktet skulle dette vært hos et utvalg mennesker, ikke bare kvinner. Men med 
bare kvinnelige informanter ble det nødvendig å endre ordlyden tilsvarende. Problemstillingen 
fikk dermed et utilsiktet kjønnsperspektiv.24 Årsakene til dette kan være flere, og en 
fremstilling uten empirisk grunnlag kan fort bli ren synsing. Jeg skal likevel foreta det som i 
beste fall kan karakteriseres som kvalifisert gjetning, med et noe begrenset empirisk materiale.  
Først må jeg ta høyde for at jeg ikke har profilert oppgaven godt nok, til de aktuelle 
personene.  Det er i utgangspunktet ingen grunn til å tro at menn ikke bruker musikk på denne 
måten (se bare på forfatterne Eric – Emmanuel Schmitt og Nick Hornby og skuespilleren John 
Cusac fra filmversjonen av ”High Fidelity” som jeg siterer ved et par anledninger). I etterkant 
ser jeg at hvis jeg hadde vært mer oppmerksom, kunne jeg muligens ”grepet tak i” 
ektemennene til et par av kvinnene. Det var særlig en som i forbifarten (på vei til kjøkkenet) 
                                                 
24
 På et nivå har oppgaven allerede et kjønnsperspektiv, fordi jeg er en jente/dame. Men for ordens skyld: Dette 
har ingenting med feminisme å gjøre. (I hvert fall ikke i utgangspunktet……) 
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fortalte hvordan han brukte musikk hver dag på jobben i et datafirma. Men akkurat der og da 
var jeg mer opptatt av intervjusamtalen jeg satt midt oppe i, og tenkte egentlig ikke mer over 
hendelsen, før jeg begynte med selve skrivingen (og da var denne mannen 150 mil unna).  
Av de som meldte seg etter avisartikkelen (se under), var det heller ingen menn. 
Hvorvidt de faktisk bruker musikk mindre i forhold til egen helse eller om det rett og slett 
ikke er samtaletema, er ikke godt å si.  Dette handler om en privat praksis og ethvert tema 
som omhandler vår helse, berører også vår private sfære. Det er nærliggende å tenke at 
kvinner har lettere for å åpne seg og snakke om slike ting, hvis jeg kan tillate meg å bruke en 
noe klisjéaktig stereotypi.  
En annen mulig forklaring er at kvinner og menn vektlegger de ulike lytterrollene og 
musiseringsaktivitetene forskjellig, at det er en større andel kvinner som bruker musikk på 
denne måten. En studie fra 1998 viste at kvinner brukte musikk på det bakmennene kalte en 
sekundær rolle (minnearbeid og humørstyring), ”instrumentelt og sosialt”, mens mennenes 
bruk av musikk var ”sentral og personlig”25 (Tia DeNoras studier om kvinners bruk av 
musikk fra 2000 viser at også kvinner har et personlig forhold til musikk).  
John Sloboda fant også i noen av sine undersøkelser en markant større del av kvinnene 
som brukte musikk i forhold til humørendring og forsterkning.26 Kvinnene gav også mer 
detaljerte beskrivelser av denne praksisen.  
En av mine medstudenter fortalte at han nesten ikke hørte på musikk lenger, fordi han 
spilte og øvde så mye. Den emosjonelle musikklyttingen er tradisjonelt merket som feminin 
mens den analytiske/autentiske er maskulin. Til tross for at mer eller mindre alle 
musiseringsaktivitetene er tilgjengelig for begge kjønn, så er det fortsatt stor forskjell på hva 
vi velger.27  Det er dermed dokumentert kjønnsrelaterte forskjeller i menn og kvinners 
relasjoner og bruk av musikk. 
En nylig trykket kronikk i Aftenposten fikk den generelle kjønns – og 
likestillingsdebatten til å blusse opp igjen. Forsker ved Statens institutt for forbruksforskning, 
Runar Døving, mente at det nå var på tide å fremme ”mannskamp” som en motvekt til 
kvinnekampen, fordi: 
                                                 
25
 Referert i Musical Identities  av  Macdonald, Hargreaves og Miell (Oxford University Press,2002)s. 125. Den 
norske oversettelsen er min.  
26
 John Sloboda: Exploring the Musical Mind. Cognition. Emotion. Ability. Function. (Oxford University Press, 
2005)s. 324 
27MacDonald, Hargreaves og Miell (2002):  ”Gender Identity in Music”, s. 121   
 17 
”Statistikkene er klare: Kvinner er lykkeligere, flinkere og har mer og bedre kontakt med 
seg selv og sine foreldre. Aldri har flere kvinner og færre menn fått barn. Kvinner har bedre 
helse, de har det bedre på skolen og har et tryggere liv.”28 
 
Det kan med andre ord tyde på at kvinner generelt er flinkere til å ta vare på sin egen helse og 
at det kan være en av grunnene til at de benytter seg mer av denne kvaliteten ved musikk. 
Hvorvidt dette er med på å undertrykke mannen, kan vel diskuteres, men det skal jeg ikke 
gjøre her.  
 
2.2. Faglig avgrensning og litteraturvalg. 
Problemstillingen min, og temaet musikk og helse generelt, berører flere ulike fagfelter og 
fagområder innenfor disse igjen. Som jeg skal vise i neste kapittel, så har jeg valgt ut tre 
områder som jeg mener er viktig for å få fullt kunne belyse sammenhengen mellom musikk 
og helse i hverdagen og disse tre knytter jeg til henholdsvis musikkfeltet, medisin og 
helsefeltet, og samfunnsfeltet.  
 
                                                 
28
 Runar Døving: ”Mannskamp for likestilling”( Aftenposen, 14.10.06, siste lesedato 11.11.06) 
http://www.aftenposten.no/meninger/kronikker/article1495050.ece  
Sosio-
logi 
Helse/ 
medi -
sin 
Musik
-viten-
skap 
(Den rosa prikken representerer 
mitt ståsted) Fig.1 
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I skjæringspunktet mellom disse tre finnes det flere bindestreksfag, som kombinerer kunnskap 
fra de ulike områdene.  
 Mitt faglige hjemsted er i musikkvitenskapen, noe som sammenhengen for denne 
oppgaven også viser. Derfor er det også her min kunnskapsmessige ”styrke” og det faglige 
tyngdepunktet og utgangspunktet ligger. Dette farger selvfølgelig også innholdet, prosessen 
som helhet og litteraturvalg. Musikkvitenskap er heller ikke bare et fag men mange. Det er et 
stor felt, men jeg har hovedsakelig benyttet meg av de såkalte bindestreksfagene 
musikksosiologi, musikkterapi, musikkpsykologi og musikkmedisin/biologi. Jeg har lagt 
hovedtyngden på det sosiologiske sporet, fordi jeg skal undersøke ikke bare en praksis som 
skjer ute i samfunnet, men også fordi jeg er ute etter hvordan informantene selv begrunner og 
forklarer hva de gjør og hvorfor.  
Det er ikke skrevet så veldig mye litteratur som går direkte på musikk og helse i en ikke 
– klinisk og uformell kontekst. Men det finnes likevel spor av det i generell 
musikksosiologisk forskning, selv om det ikke er fremtrukket som eget emne. Derfor er det en 
viss overlapping til andre sosiologiske undersøkelser (Tia DeNora, Even Ruud). 
Musikkterapi, musikkpsykologi og musikkbiologi/ medisin har jeg også hentet litteratur fra, 
men i noe mindre grad. Det er hovedsakelig i forhold til mer generelle teorier om hvordan og 
hvorfor musikken kan ha den effekten den har og eksempler på slik (klinisk) praksis (Trygve 
Aasgaard, John Sloboda, Audun Myskja). 
Det andre hovedområdet jeg har famlet litt i, er medisin og helse, nærmere bestemt 
samfunnsmedisin, helsesosiologi og helsepsykologi.(Antonovsky, Fugelli, Blaxter) Her er jeg 
på mer usikker grunn, rent faglig sett, og jeg har derfor i noe større grad støttet meg til et 
bestemt utvalg litteratur. Jeg må også ta høyde for at det har skjedd utviklinger her, som jeg 
ikke har hatt tilgang til, fordi jeg aldri har vært i et slikt faglig miljø. Dette tar jeg for meg i 
del 2 av neste kapittel, om selve helsebegrepet.  
Det tredje hovedområdet er sosiologi. Siden vi påvirkes av samfunnsforholdene lokalt 
og globalt, så følger det naturlig at det også må være teoretisk representert (Anthony Giddens, 
Terje Rasmussen). Dette gjelder særlig i forhold til del 3 av kapittel 3, om vår hverdag.  
Som førstegangsforsker var det også nødvendig med noe metodelitteratur, for i det hele 
tatt å kunne utføre noe som helst. Det skal jeg komme nærmere inn på under (Kvale, Mason).  
For å finne litteraturen startet jeg med søkeord som ”musikk og helse”, ”kultur og 
helse”, ”music and health” og ”Culture and health”, i bibliotekbaser og på internett generelt. 
Etter hvert har jeg også utvidet dette til å gjelde musikkterapi, musikk og følelser, music and 
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emotions. I tillegg har jeg aktivt brukt litteraturlister og referanser i de ulike fagbøkene for 
tips til ny litteratur.  
Relevant statistikk og artikler funnet på web har også vært til uvurderlig hjelp, på flere 
områder. Jeg får ukentlige nyhetsbrev fra Tidsskrift for den norske Lægeforening og sjekker 
jevnlig forskning.no og andre lignende webressurser.  
 
2.3. Om valg av metode: Det kvalitative forskningsintervju. 
Jeg har valgt å bruke forskningsintervju etter kvalitative retningslinjer som metode for å få 
fram informasjon om hvordan musikk brukes for å fremme helse i hverdagen. Dette er det 
flere grunner til. Jeg skal i det følgende ta for meg noe av hovedessensen i denne metoden, 
først i form av en diskusjon rundt kvalitativ metode generelt og så mer spesifikt rundt det 
kvalitative forskningsintervjuet.29 Til slutt beskriver jeg konkret hvordan jeg har anvendt 
denne metoden i arbeidet med denne oppgaven.  
 
Det kvalitative i kvalitativ metode.  
Kvalitativ metode er et produkt av et etter hvert så etablert postmoderne syn på kunnskap, hva 
som regnes som gyldig kunnskap og hvilke områder vi kan hente den fra. Et av de 
underliggende prinsippene for denne type forskning er at det eksisterer flere ”virkeligheter” 
og at ingen kan si at den ene er mer sann enn den andre. Den setter hele menneskets 
livsverden i sentrum, ikke bare de biologiske sidene. Mennesket er et tenkende, sansende og 
sosialt individ. Dette er for øvrig en holdning som går igjen i flere sammenhenger, i denne 
oppgaven.  
Med ’livsverden’ mener jeg vårt individuelle syn på verden. 
 
”The lifeworld is the close world of meanings and interpretations. (…..)The lifeworld is 
understood as meanings produced by the individual, wherever she is, at home, at the 
underground, at work and so on.”30 
 
                                                 
29
 Jeg har bevisst valgt bort å fokusere på hvilke metoder jeg ikke har brukt. Jeg velger heller å gå dypere inn på 
hva kvalitativ metode er, både dens styrker og svakheter og argumentere hvorfor det er den som passer best i 
denne sammenheng. Men det er ikke dermed sagt at jeg ikke har vært innom andre metoder. Det er en prosess 
som fant sted tidlig i arbeidet. 
30
 Terje Rasmussen: Social Theory and Communication Technology (Ashgate, 2000) s.64 -  66. 
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Denne livsverdenen er en kognitiv dimensjon, som er forankret i både språket (hvordan vi 
beskriver det selv) og i mange av våre handlinger. Det er også vanskelig å frigjøre seg fra 
disse ofte stilltiende forutsetningene, de er alltid allerede (Habermas).  
Livsverdenen er i følge sosiologen Parsons teori differensiert i tre strukturelle komponenter: 
kultur, samfunn og personlighet og vi reproduserer vår livsverden gjennom disse tre hver 
eneste dag (mening, solidaritet/fellesskapsfølelse og identitet).31 Et av hovedpunktene i denne 
oppgaven er nettopp at hver og en av oss har unike erfaringer med musikk og vi bruker den ut 
fra hva som gir mening for oss. Vi sitter med andre ord inne med gyldig kunnskap og disse får 
en konkret eksistens i det vi uttrykker dem narrativt. Den tyske filosofen Immanuel Kant 
hevdet i sin tid at vi egentlig ikke kan vite noe sikkert om tingene ”i seg selv” men bare om 
vår erkjennelse av dem. Og det er nettopp denne komplekse erkjennelsen som er unik og som 
den kvalitative forskningen fanger opp. Dette handler jo om å fange opp en daglig og 
rutinemessig aktivitet, og det er ikke alltid like enkelt, nettopp fordi det noen ganger er så 
stilltiende og ubevisst at det kan være vanskelig å beskrive. I intervjuene mine var det flere av 
kvinnene som oppdaget og husket nye episoder underveis, som de egentlig ikke hadde en 
bevisst strategi på.   
Noen konkret definisjon av metoden er det vanskelig å gi, da dette strider med metodens 
natur. Slik jeg har skjønt det, så er det noen essensielle trekk som er mer eller mindre faste. 
Dorit Amir summerer i en av sine artikler opp hva som gjør kvalitativ metode så velegnet, i 
hennes tilfelle i musikkterapien. Men det gjelder etter min mening også for metoden 
generelt.32  
 
Forskeren, prosessen og datamassen. 
Den største endringen er kanskje forskerens rolle som aktivt deltakende i selve genereringen 
av datamassen. På mange måter er forskeren selve verktøyet, med sine tanker, følelser og 
innsikt, med andre ord sin livsverden. Vi tror gjerne at alle rundt oss har samme 
virkelighetsoppfatning som vi selv har, og det styrer også våre forventninger til dem. 
Forskeren er heller ikke unntatt dette. I mitt tilfelle kom problemstillingen som et resultat av 
en praksis jeg selv har, og mine egne erfaringer var derfor også styrende i forhold til hva jeg 
forventet å finne.  
                                                 
31
 Referert i Rasmussen: Social Theory and Communication Technology, s. 57-58. 
32
 Fritt gjengitt etter  Dorit Amirs artikkel: ”Research in Music Thearpy: Quantitative or Qualitative?”  i Nordic 
Journal of Music Therapy, vol 2, (2), 1993,.s 4 – 5. Den kan også finnes på følgende internettadresse(siste 
lesedato 11.11.06):  http://www.njmt.no/amirresearch.html  
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 Et annet kjennetegn er at forskeren er mer opptatt av selve prosessen, ikke bare resultatet. 
Analysen av data foregår induktivt, dvs at forskeren henter inn relevant data, som senere 
danner grunnlaget for en teori. Dette kalles også ”grounded theory” og den skal jeg komme 
tilbake til under.  
Det er ulike måter å samle inn data på. Observasjon, deltakelse, journalføring og intervjuer er 
alle velegnete metoder for en kvalitativt formål. Jeg har som nevnt valgt å bruke intervjuer og 
grunnene til det skal jeg komme tilbake til under.   
Selve datamassen er i ordform, noe som gjør metoden deskriptiv. Det må den 
nødvendigvis være, for å kunne fange meningen ulike mennesker legger i det fenomenet som 
undersøkes og det krever en stor grad av tolkning. Nå er vel i grunnen all erkjennelse 
tolkning. Men det kreves en litt annen innsikt og forståelse i tolkningen av en kvalitativ 
datamasse, i forhold til en kvantitativ datamasse og det er her forskerens personlige og faglige 
egenskaper får en nøkkelrolle. 
 
Subjektivitet. 
Disse nevnte punktene er det som er styrken til kvalitativ metode. Jeg vil også legge til 
subjektivitet. For en metode som undersøker subjektive virkeligheter må nødvendigvis være 
subjektiv av natur. Dette medfører at det ikke finnes en ferdig oppskrift som fører til et fikst 
ferdig resultat hvis den følges riktig og det gjør at det ikke er en enkel metode å benytte. Den 
må skreddersyes til ulike prosjektene.  
På den ene siden så er det nettopp dette som er metodens styrke, fordi den fanger opp 
kompleksiteten og mangfoldet i menneskets tilværelse. På den andre siden så er det også dette 
som blir brukt som kritikk mot den. Positivistiske krav til vitenskap som objektivitet, 
kvantifiserbarhet og lineær kausalitet diskvalifiserer kvalitativ metode fra å være nettopp det, 
vitenskap. Hvordan kan en metode som er så til de grader styrt av subjektivitet produsere 
universelt gyldig kunnskap? Et kvalitativt svar er vel: Det kommer an på hvem som spør. Nå 
har heldigvis den positivistiske dominerende posisjonen blitt noe svekket i takt med at 
samfunnsfagene og humaniora gradvis har vunnet terreng. Men fortsatt henger det igjen på 
noen områder.  
Et godt resultat er i stor grad avhengig av forskeren som person. Det handler om aktiv 
refleksivitet og konstant revidering/evaluering og det krever en enorm grad av 
oppmerksomhet og oversikt for å ha kontroll.  Og her er det mange fallgruver som særlig er 
aktuelle for en forskningsnovise som meg selv, både personlige og tekniske. Jeg skal ikke gå 
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videre inn på dem her, men bare konstatere at det har vært en lærerik prosess, personlig og 
faglig, med noen selvpåførte leggspark underveis.  
 
Det kvalitative intervjuet. 
Av de nevnte kvalitative fremgangsmåtene så valgte jeg intervjuformen. Observasjon og 
deltagelse var ikke noe reelle alternativer i denne sammenhengen. Som jeg senere skal vise, så 
foregikk de aktuelle episodene ofte når informanten var alene eller ville være alene og min 
tilstedeværelse ville endret hele settingen og dermed også hele episoden.  
Journalføring kunne jeg brukt men det ville krevd mer av informantene. Og når det er så få av 
dem, så kunne jeg risikert at jeg satt igjen med et fåtall eller ingen journaler. Intervjuet var 
derfor det mest naturlige valget.  
For John Sloboda holdt det ikke med personenes retrospektive forklaringer, han benyttet 
seg av en metode som kalles ESM, Experience Sampling Method, hvor deltagerne hadde 
personsøkere med seg store deler av døgnet.33  Dette var for å komme nærmere den 
musikalske erfaringen. Hver gang de ble søkt på, skulle de skrive noen ord om når de sist ble 
utsatt for musikk og hvordan de opplevde denne episoden.  
En annen forsker, Waterman, benyttet seg av en slags musikalsk emosjonell sparketest34, 
hvor deltagerne trykket på en knapp hver gang de registrerte bestemte følelser.35 (Begge disse 
undersøkelsene ble gjort under en musikkpsykologisk fane, forholdet mellom musikk og 
følelser). 
Intervjuformen er derfor den beste, for å få tak i hvordan informantene selv begrunner 
denne musikkpraksisen. Det gir også informantene tid til refleksjon og til å skrelle bort de 
mindre viktige elementene. Det er også et velkjent fenomen hos oss mennesker at det er 
enklere å beskrive følelser og stemninger i etterkant, når vi har fått dem litt på avstand. Vi har 
større oversikt over vår fortid enn vår nåtid.  
Forskningsintervjuet kan betegnes som en formålsrettet samtale, i den forstand at den 
alltid skjer på et faglig grunnlag. Maktbalansen er dermed forskjøvet og dette medfører en del 
etiske forpliktelser, som jeg skal komme tilbake til senere.  
                                                 
33
 John  Sloboda, Patrik N Juslin: Music and emotion: Theory and research (Oxford, Oxford University Press, 
2001) s. 417. 
34
 En sparketest er normalt noe som brukes på gravide kvinner, for å sjekke fosterets helsetilstand rett før 
fødselen. Sammen med en pulsmåler og vemåler rundt magen, får kvinnen en knapp som hun skal trykke på hver 
gang hun kjenner bevegelser fra barnet.  
35
 Sloboda: Exploring the Musical Mind, s. 387. 
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Kvale fremstiller det han mener er hovedstrukturene i det kvalitative 
forskningsintervjuet i 12 ulike punkter: 
 
”Livsverden, mening, kvalitativt, deskriptivt, spesifisitet, bevisst naivitet, fokusert, 
tvetydighet, endring, følsomhet, interpersonlig situasjon og positiv opplevelse.” 36 
 
De fire første har jeg allerede nevnt ovenfor, og de skal jeg ikke gå videre inn på her.  
Spesifisitet og fokus betyr at innholdet begrenses gjennom valg av bestemte tema og 
bestemte episoder. Det er ikke generelle meninger som er målet (selv om disse gjerne kommer 
fram likevel). Og dette er jo vel og bra i teorien og i starten av intervjuet, men det er ikke 
alltid like lett å opprettholde etter hvert som intervjuet får besøk av digresjoner av ymse 
slag.37 Igjen så rettes det store krav til intervjuer/forsker.38 Utfordringen ligger i å få til den 
riktige balansen mellom det fullstendig strukturerte og det fullstendig ”ikkestyrende”. Dette 
gjelder i forarbeidet, med blant annet spørsmålene, men det gjelder også i selve 
intervjusituasjonen.      
Følsomheten, som Kvale snakker om, kan gi enorme utslag på hvor vellykket et intervju 
er, både for intervjuer og intervjuperson. Hvorvidt et intervju er vellykket eller ikke, kan bl a 
måles i om det var en positiv opplevelse.  Det viktigste er selvfølgelig at intervjupersonen 
sitter igjen med en slik følelse men det er også viktig at intervjueren har noe av det samme.  
 Bevisst naivitet er også et krav til intervjueren og dette henspeiler på den 
halvstrukturerte formen som et forskningsintervju gjerne har (eller bør ha?). Det betyr at 
intervjueren må være åpen for at nye og uventede fenomener kan dukke opp i løpet av 
intervjuet og samtidig være i stand til å fange opp disse. Kompleksiteten ved 
menneskenaturen som så vidt var nevnt ovenfor innebærer også at tvetydighet og endring kan 
forekomme hos intervjupersonen. 
Punktet som Kvale kaller interpersonlig situasjon har jeg spart til slutt fordi det etter 
min mening ikke kan bli fremhevet nok. Det er i dynamikken mellom intervjuer og 
intervjuperson at kunnskapen genereres. Det er et ”inter view”. Dette får også konsekvenser 
for den fysiske konteksten, hvor intervjuet blir foretatt. Det er særlig aktuelt i forhold til 
intervjuer som berører sensitive temaer, som for eksempel musikk og helse.  Omgivelsene må 
                                                 
36
 Steinar Kvale: Det kvalitative forskningsintervju (Gyldendal Norske Forlag, 2001. 5.opplag 2002) ,boks 2.1,s 
39. 
37
 Vi er utrolig dyktige på å komme med digresjoner og det har jeg erfart selv gjennom arbeidet med denne 
oppgaven. Og jeg er for øvrig ikke noe unntak, se bare på denne fotnoten.  
38
 I mitt tilfelle så er dette en og samme person men det kan være andre større prosjekter som har flere involverte.  
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være av en slik art at intervjupersonen føler seg trygg nok til å utlevere seg selv, hvis de 
ønsker å gjøre det (de etiske aspektene ved dette skal jeg behandle senere).   
 
2.4. Musikk og helse – intervjuene. Prosessen. 
Den samlede prosessen, fra starten av masterstudiet til sluttføringen av oppgaven, har av ulike 
årsaker tatt noe lengre tid enn de normerte 2 årene. Det har derfor blitt noen avvik i forhold til 
de opprinnelige planene, som jeg presenterte i et prospekt, høsten 2003. 39  
Kvale deler arbeidet med intervjuundersøkelser inn i 7 stadier: Tematisering, 
planlegging, intervjuing, transkribering, analysering, verifisering og rapportering.40 Disse 
stadiene er ikke like atskilt i praksis men er representert gjennom hele prosessen. Min egen 
erfaring var også at jeg gjerne jobbet simultant med flere stadier.  
Jeg har valgt å dele inn presentasjonen i tre: Forarbeid (tematisering og planlegging), 
utførelse (intervjuing), og etterarbeid (transkribering, analysering, verifisering og 
rapportering).   
 
Forarbeidet:  
Teoretisk grunnlag og spørsmålene. 
Denne fasen tilsvarer det Kvale kaller tematisering og planlegging, noe som i realiteten betyr 
at den er innom hele prosessen. Min mangel på erfaring gjorde at denne fasen i hovedsak 
bestod av faglitteraturstudium, både i forhold til emnet og til metoden (se faglig avgrensning), 
i tillegg til å finne informanter og utarbeide spørsmål.  
Det kvalitative intervjuets halvstrukturerte natur får også konsekvenser for spørsmålene, 
som må være tilsvarendre halvstrukturert. Jeg opererte derfor med en slags intervjuguide, med 
områder som jeg skulle dekke og som gjorde det enklere å tilpasse spørsmålene mer konkret 
til hvert intervju. Her er den generelle versjonen: 
 
 
 
 
                                                 
39
 Jeg har blant annet hatt svangerskapspermisjon, med alt som det innebærer. Masterstudiet består som kjent av 
en del utenom selve oppgaven og de to første semestrene gikk i hovedsak med til den.   
40
 Kvale: Det kvalitative forskningsintervju, del II. Utfordringen for meg har vært å følge denne smørbrødlisten 
uten noen reell forut eksisterende erfaringer. For det er vesentlig forskjell på teori og praksis også på dette 
området. Nå i etterkant skjønner jeg mye bedre hva det er han egentlig mener, men det hadde jeg liten 
forutsetning for å gjøre tidligere.  
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Tabell 1. 
 
Informantene: Utvelgelse og innledende kontakt. 
Jeg har gjort til sammen 7 intervjuer, og disse ble gjort over to år. De aktuelle kvinnene var 
fra 26 til 80 år da de ble intervjuet. Aldersspredningen var ikke et bevisst utvalg fra min side, 
jeg har intervjuet de jeg har hatt til rådighet. Men jeg vil si at det er gunstig med tanke på 
generaliserbarheten for alder.  Denne praksisen eksisterer i alle aldersgrupper.   
I utgangspunktet var det eneste kriteriet som ble stilt at de brukte musikk bevisst for å 
bedre sin egen helse. Dette fikk jeg bekreftet gjennom innledende kommunikasjon, ansikt til 
ansikt (4), via telefon (2) og på e – post (1). Informasjonen jeg fikk gjorde at jeg kunne 
spesifisere spørsmålene noe mer, i forhold til hvert intervju.  
De tre første informantene fikk jeg kontakt med gjennom direkte samtaler. De fire siste 
tok kontakt med meg etter en artikkel i lokalavisen, hvor jeg blant annet etterlyste informanter 
(jeg har blitt fortalt at det også ble nevnt på P4, men det hørte jeg ikke selv). Informantene var 
med andre ord selvvalgte. Jeg ser helt klart både positive og negative sidene ved en slik 
fremgangsmåte.  På den ene siden fikk jeg entusiastiske og frivillige informanter som gjerne 
ville dele sine erfaringer, men på den andre siden så kan en slik avisartikkel være med på å 
legge føringer og ”forurense” informantenes historier.  
Jeg velger likevel å si at denne fremgangsmåten var positiv i denne sammenhengen (i 
hvert fall i forhold til alternativet). Dette er ikke en oppgave for å finne ut om en slik 
lytterpraksis eksisterer for det fant jeg som nevnt tidlig ut at det gjør. Det er heller snakk om å 
synliggjøre og bære frem en allerede eksisterende praksis og da var det bedre at informanten 
visste helt konkret hva vi skulle snakke om. I tillegg oppnådde jeg også litt av intensjonen 
med oppgaven, å få fokus på problemstillingen også utenfor akademiske kretser. 
Musikk og helse: 
Den(de) konkrete hendelsen(e) 
Andre hendelser.  
Hvorfor bruker de musikk på denne måten? 
Hva var effekten? Fysisk og psykisk.  
Hvordan bruker de den? 
Hvor bruker de den?  
Hvilken musikk? Hvorfor? 
Egne metaforer og teorier.  
Bakgrunn: 
 
Alder. Yrke. Familiære forhold. Musikalske 
forhold.  
Positive og negative opplevelser. 
 Helse og helsetilstand.  Hva er god helse?  
Personlig helse.  
Eventuelt. 
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Utførelsen:  
Lokalitet og fremgangsmåte. 
Omgivelsene for intervjuene var også viktig for resultatet. Informantene fikk selv velge hvor 
intervjuene skulle gjøres. Ingen av dem fikk noen økonomisk eller annen kompensasjon for å 
stille opp, så derfor ville jeg legge opp situasjonen mest mulig på deres premisser, med tanke 
på tid og sted. Fem valgte å bli intervjuet hjemme hos seg selv, en ble intervjuet via telefon og 
den siste ble intervjuet hjemme hos meg.41  
For at informantene skulle føle seg komfortable nok til å utlevere personlige sider ved seg 
selv var den hjemlige og uformelle atmosfæren rundt intervjuene viktig (de etiske 
implikasjonene kommer senere). I tillegg hadde de musikksamlingen sin i umiddelbar nærhet, 
for å sjekke navn og titler hvis de ville.  
Telefonintervjuet skilte seg klarest ut, som det ”vanskeligste” å gjennomføre, fordi det 
manglet den felles fysiske konteksten.  Både informanten og jeg merket at vi manglet å se 
hverandres mimikk og kroppsspråk, i tillegg til at vi ved et par anledninger opplevde 
forstyrrelser på linjen. Stemmen hennes ble hakkete og deler av ordene forsvant.  
Jeg startet hvert intervju konkret, med å ta utgangspunkt i informasjonen som jeg fikk 
gjennom den innledende kontakten, og dette var gjerne det jeg i analysen har kalt en episode 
(se kapittel 4). Deretter forsøkte jeg med tidvis varierende hell å følge/styre samtalens 
dynamikk og retning. 
Ved et par anledninger ble både jeg og informanten minnet på at konteksten for denne 
samtalen ikke var den vanlige. For å hindre informasjonslekkasje før og i pausene av 
intervjuene, måtte jeg rett og slett bryte inn og be informanten om å vente med fortellingene 
til jeg hadde fått skrudd på opptaksutstyret. Noen ganger var det allerede for sent, som da 
”Anita” fortalte at hun brukte å sette på George Michael for å roe ned den eldste sønnen da 
han var urolig som baby. Etter at jeg hadde pakket ned båndopptakeren.  
 
Tekniske unoter.  
Hjelpemidler av teknologisk art er som oftest til uvurderlig hjelp i enhver forskningsprosess, 
også i denne sammenhengen. Jeg startet med en god gammeldags diktafon, med 
bordmikrofon på de første intervjuene, men oppdaterte meg til mp3 – opptaker på de siste 
(også telefonintervjuet).  
                                                 
41
 De som ikke ble intervjuet hos seg selv hadde ikke mulighet til det. Den ene bodde for langt unna og den andre 
var bare på besøk i byen og syns det var enklere å gjøre det hjemme hos meg.  
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 Denne prosessen var ikke helt problemfri, og følgene kunne vært forskningskatastrofale. Men 
det ble de heldigvis ikke. Jeg gjorde ett intervju om igjen, på grunn av manglende opptak 
(diktafonen), et annet manglet et spor (mp3spilleren).  Det hadde vært befriende å kunne 
skyve all skylden over på teknologisk svikt, men menneskelig svikt må nok også ta noe av 
ansvaret (som for eksempel tomt batteri). For å unngå ytterligere personlig ydmykelse så skal 
jeg ikke rippe mer opp i dette, bare konstatere at et par av dem må kunne tilskrives kontoen 
for overivrighet og manglende erfaring.  
 
Etterarbeid: 
Transkriberingen.  
Den neste fasen var å klargjøre materialet for analyse, gjennom transkribering. Denne fasen 
viste seg å være atskillig mer tidkrevende (og utmattende) enn forventet. Å omforme den 
muntlige samtalen til skrevet tekst er på mange måter en forenkling og det er mange aspekter 
som en skriftlig versjon aldri kan fange. Den blir dermed det Kvale kaller for en 
dekontekstualisert versjon.42  Å transkribere er å fryse en dynamisk og levende prosess som 
utfolder seg i både tid og rom, på papir.  
Det er mange spørsmål som det må tas stilling til, for eksempel om det skal være ordrett 
eller omformulert. Jeg valgte en delvis omformulering, i den forstand at jeg klargjorde 
uttalelsene, ved å redigere bort noen ”hm” og ”eh” og ved å rette grammatiske uklarheter. Vi 
snakker ikke grammatisk korrekt og lokale dialektiske ord og uttrykk kan være vanskelig å 
notere på bokmål. Det vil dermed alltid være snakk om en omformet versjon.  
En del av mine egne ”ja/nei” og ”hm” har jeg utelatt, fordi dette ville stykket opp 
intervjupersonenes uttalelser unødvendig. Jeg har foretatt noen etiske omformuleringer, ved å 
utelate lett gjenkjennelige personnavn, stedsnavn og lignende som kunne avsløre kvinnenes 
identitet.   
 
Analysen. 
De ferdig transkriberte intervjuene ble i denne fasen underlagt flere grundige 
gjennomlesninger og sammenligninger, med følgende metode som veiledning: 
 
                                                 
42
 Kvale: Det kvalitative forskningsintervju, s. 101. 
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Grounded theory is a detailed grounding by systematically and intensively analyzing data, 
often sentence by sentence, or phrase by phrase of the field note, interview or other 
documents;………..43 
 
Selve betegnelsen “grounded” viser til det faktum at den starter på bakkenivå, ute i den reelle 
verden og at dette senere danner grunnlaget for en egen teori. I motsetning til deduktiv 
metode så brukes det en induktiv metode. For å illustrere denne prosessen har jeg laget 
følgende figur: 
 
 
 
Fig.2. 
 
Etter dette arbeidet satt jeg igjen med de aktuelle episodene, som jeg senere skal presentere i 
sin helhet sammen med en mer inngående introduksjon av informantene(kap.4) 
Rektor Dumbledore på Harry Potters trollmannsskole Hogwarts har en tanketank 
(”Pensieve”) som han kan putte tanker og ideer i når hodet blir for fullt. På den måten rydder 
han plass til flere, samtidig som de gamle ikke blir borte og han kan hente dem frem ved 
anledning. Jeg må innrømme at det er mange ganger jeg har ønsket at det fantes slike også i 
vår verden. Den hadde vært ideelt for oppsamling av såkalte ”memos” underveis i analysen.44 
Min tanketank har for det meste vært i form av permer med flerfargede post-it lapper (noen 
ganger så mange i antall at jeg har vurdert å spørre om sponsing fra produsenten). Og disse 
har vært til uvurderlig hjelp underveis i denne prosessen.  
                                                 
43
 Glaser and Strauss, referert i Dorit Amirs artikkel: ”Research in Music Therapy: Quantitative or Qualitative?” 
s. 4.  
44
 Steve Borgatti: Introduction to Grounded Theory. Webadresse:  
http://www.analytictech.com/mb870/introtoGT.htm (siste lesedato 11.11.06) 
EPISODENE 
Årsak/situasjon. 
Problem/symptom/behov. Musikalsk 
handlingsstrategi. 
Resultat.  
UTVELGELSE. 
Hjemme. Ute. 
Migrene, søvnproblemer, depresjon, sinne/aggresjon, ensomhet, angst m.fl. 
KATEGORISERING/KODING. 
Kategori, kontekst, teknologi, aktivitet, musikkvalg, mål, bakgrunn, helse, m.fl.   
DATAMASSEN I SIN HELHET:  
Gjennomlesninger. Linje for linje og sammenligninger. 
Syv transkriberte intervjuer, av varierende lengde.  
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Det var dessverre ikke alle intervjuene som var like ”gode”, i forskningsmessig betydning. Jeg 
har allerede vært inne på et par tekniske unoter og dette fikk blant annet følger for særlig det 
ene av de 7 intervjuene, som jeg måtte gjøre om igjen. I etterkant ser jeg at jeg gjorde det for 
tidlig. Vi hadde den opprinnelige samtalen for friskt i minne og derfor ble det andre intervjuet 
mindre fokusert.  
 
Tolkning og verifisering. Etiske aspekter. 
Selv om jeg har plassert dette punktet til slutt, betyr det ikke at det var slik i realiteten, snarere 
tvert i mot. Den har vært med i prosessen allerede i utvelgelsen av informantene. Jeg har valgt 
å kalle det for tolkende verifisering, og dette beskriver ulike tolkningsfaser hos meg. 
I grunnen var det en fortolket versjon allerede før jeg kom inn i bildet: Informantenes tolkning 
av egen praksis. Å verifisere dette direkte var ikke mulig, men så var det heller ingen grunn til 
å mistro informantene. Dette var frivillig deltakelse, uten annen kompensasjon enn min 
takknemlighet.  
 
- For – tolkningen skjedde allerede i den innledende kommunikasjonen med informantene, i 
utvelgelsen. Her tolket jeg de aktuelle kvinnene til å ha være relevante informanter, gjennom 
verifisering til selve problemstillingen.  
- Intervjutolkningen skjedde i selve intervjusituasjonen, hvor jeg hele tiden tolket og 
verifiserte informantenes utsagn hos dem selv, blant annet gjennom å stille dem ledende 
spørsmål.  
 -Transkriberingstolkningen er en tolkning av selve intervjuet, av interaksjonen mellom meg 
selv og den enkelte informant. Verifiseringen her handlet om å være så oppriktig som mulig 
til det som ble sagt, hva som egentlig skjedde og formidle dette i den skriftlige versjonen.  
- Analysen baserer seg på den (allerede fortolkede) skriftlige versjonen og er det siste steget 
før selve presentasjonen. De aktuelle funnene verifiseres i forhold til intervjuet, både den 
skriftlige versjonen men også i originalversjonen.  
På den ene siden kan det, som nevnt over, diskuteres hvorvidt en metode som er så 
avhengig av tolkning kan produsere et vitenskapelig resultat. Men på den andre siden så blir 
de ulike tolkningene konstant utsatt for validitets og reliabilitetstesting, nettopp fordi det er så 
mye tolkning involvert.  
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Etiske hensyn. 
Alle som bedriver forskning, uansett nivå, har også en ofte uutalt plikt til å følge noen etiske 
retningslinjer.  Forskerrollen innebærer etisk et vitenskapelig ansvar, i forholdet til 
intervjupersonene og forskeruavhengigheten. 45  
Det vitenskapelige ansvaret kan aldri bli understreket nok. Ærlighet i forskningen har 
for meg vært en selvfølge fra første dag, særlig i analysen og denne presentasjonen.46  
Det siste årets avsløringer om forskningsjuks, på Universitetet i Oslo, får også følger for synet 
på norsk forskning generelt. Vår troverdighet (noen vil kanskje kalle den en illusjon) har fått 
en solid skrape. Selv om det kanskje er så mange som 99 av 100 som ikke jukser, så er det 
den ene nok til å sverte de andre. Og da handler det selvfølgelig også om økonomi. På den ene 
siden så er skjerpingen av reglene for tildeling av økonomisk støtte positiv, fordi det 
forhåpentligvis luker ut noen mindre seriøse aktører. Men på den andre siden så er det mye 
vanskeligere for de andre å komme til, mest sannsynlig så er det mer enn ”ugress” som 
forsvinner. Det viser uansett at det vitenskapelige ansvaret aldri skal tas lett på, og det gjelder 
også for mindre og lånekassefinansierte prosjekter som dette.    
Informantenes hensyn har vært viktig gjennom hele prosessen. Jeg har benyttet meg av 
et muntlig informert samtykke. Jeg gav så mye informasjon jeg kunne, blant annet lovnad om 
anonymitet og konfidensialitet. Kvinnene fikk også mulighet til å trekke seg, etter denne 
informasjonen og mulighet til å stille spørsmål. I samtalen var jeg til enhver tid oppmerksom 
på potensielt sensitive områder og spurte ofte om tillatelse til å gå nærmere inn på dem. Jeg 
ser også ”farene” ved at de fleste intervjuene ble gjort i en uformell atmosfære, da dette kunne 
bidra til at informantene åpnet seg mer enn de egentlig ville. Men jeg har så langt ikke fått 
negative tilbakemeldinger, bare positive. ”Kari”(55) kom med det klareste utsagnet i den 
retning:  
 
”Når du spør, så skjønner jeg hvor ubevisst man er. Det var det jeg visste var spennende 
med det her!(ler) Jeg vet at jeg lærer noe med spørsmålene dine.” 
 
Jeg må innrømme at jeg til tider har hatt litt vond smak i munnen på grunn av den skjeve 
maktbalansen i intervjusamtalen. Å grave etter forskningsgull i andres elendighet innebærer 
også et stort ansvar og evnen til å vite hvor grensene går.  
                                                 
45
 Kvale: Det kvalitative forskningsintervju,s. 68. 
46
 Uten sammenligning for øvrig: Det siste årets oppstyr rundt den nå forhenværende lege og forsker Jon Sudbø  
og andre lignende tilfeller viser hvor katastrofale følger brudd på forskningsetikk kan få og fungerer 
forhåpentligvis avskrekkende. Det gjorde det i hvert fall på meg.  
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Det siste punktet, uavhengigheten, har vært et lite dillemma, med tanke på utvelgelsen av 
informanter. Tre av kvinnene i undersøkelsen hadde jeg kjennskap til på et personlig plan før 
intervjuene. Jeg kjente derfor til bakgrunnen deres bedre enn de andre informantene, noe som 
kunne ført til ulik dybde i intervjuene og senere i analysen. Men dette er noe jeg har vært 
oppmerksom på og jeg føler derfor ikke at det har påvirket arbeidet i større grad. For å unngå 
senere komplikasjoner gjør jeg likevel eksplisitt for å vise at det ikke ligger noen skjult 
agenda bak. 
 
Overskuddsmaterialet.  
Det er alltid snakk om utvelgelse i hva som blir presentert i slike prosjekter. Jeg skal i det 
følgende nevne noen av funnene som så vidt nevnes eller som ikke kom med i denne 
fremstillingen.  
Siden dette handler om musikklytting med helsemessige fortegn, har jeg derfor ikke tatt 
med kategorien ”aktiviteter” (husarbeid, kontorarbeid, trim, bilkjøring osv, osv,). Strengt tatt 
handler jo også disse om vår helse. ”Agnethe”(60) spiller musikk i bilen for ikke å sovne når 
hun kjører lengre strekninger. Det er vel ganske åpenbart at musikken her har en 
helsebringende effekt, med tanke på hva som kunne skjedd hvis hun hadde sovnet. Men 
musikken har i disse tilfellene en mer ledsagende rolle til en fysisk aktivitet.   
Jeg har valgt å fokusere mest på de episodene som skjer hjemme (og et par ”ute”), fordi 
disse var i flertall. Men det var også nevnt et par jobbsituasjoner (sykehjem og restaurant), 
som jeg av ulike årsaker ikke bruker.  
Et par av informantene hadde opplevelser med levende musikk (også kalt konserter), 
som jeg bare så vidt nevner, bl.a i kirken, og disse kunne det vært interessant å følge videre. 
Nyere forskning på sammenhengen mellom kulturkonsum og helse bekrefter som vi at 
kulturforbruk gir bedre helse og høyere levealder, bl.a gjennom prosjekter som ”Kultur gir 
Helse”(se innledning). En svensk avhandling fra 2001 tar også for seg den kulturelle 
erfaringen og tilknytning til helse.47 
To av informantene nevnte også naturens lyder (fuglesang, elvesus o.l) som potensielt 
helsebringende (bare ute i naturen, vel og merke), når de går turer i skog og mark. Her kunne 
det vært interessant å trekke inn nyere forskning på ”Soundscapes” eller lydlandskap, og hvor 
                                                 
47
 Konlaan, Boinkum Benson 2001. Cutural Experience and Health. The Coherence of health and Leisure time 
Activities. Referert i Even Ruuds Varme øyeblikk. Om musikk, helse og livskvalitet (Unipub 2001) 
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grensen går for hva som er musikk og hva som er lyd. Det var i det hele tatt mange 
interessante funn, som dessverre faller utenfor rammene for denne oppgaven.  
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3. TEORETISK RAMME: BEGREPSAVKLARING. 
Før jeg presenterer funnene av undersøkelsene mine, skal jeg ta for meg følgende tre sentrale 
begreper i problemstillingen: ”Musikk”, ”helse/ livskvalitet” og ”hverdagen”. Disse skal jeg 
diskutere nærmere, med tanke på hvilken betydning jeg vektlegger i denne sammenhengen. 
Alle tre danner et viktig grunnlag for forståelsen av koblingen mellom musikk og 
helsefremmende arbeid og det er derfor alt annet enn likegyldig hvilken betydning de får. 
Men det er ikke dermed sagt at jeg sitter igjen med konkrete kortfattede definisjoner, selv om 
det kanskje skulle være ønskelig. Jeg vil heller fokusere på å undersøke et mer mangfoldig 
innhold og avdekke så mange av mine for – dommer som mulig.  Siden dette er en sosiologisk 
rettet undersøkelse, så får også det konsekvenser for valg av definisjoner.  
 
3.1. Hva er ”musikk”? Et inkluderende musikkbegrep. 
Jeg har gjennom tidligere oppgaver forsøkt å svare på dette spørsmålet, blant annet ved å 
henvise til mange allerede eksisterende definisjoner. Det skal jeg ikke gjøre denne gangen. 
For er det noe jeg har innsett i løpet av min forholdsvis korte akademiske karriere, så er det at 
det ikke er mulig å gi en enkelt definisjon som samtidig er anvendbar. Den faglige konteksten 
bestemmer i stor grad hva vi legger i begrepet. Den sosiologiske forankringen gjør at det er 
noen premisser som følger naturlig med. Jeg skal i det følgende se litt på innholdet i et 
inkluderende musikkbegrep og samtidig argumentere for hvorfor jeg mener det er nødvendig   
 
Funksjon og mening. 
 
”All musical soundstructures are socially structured in two senses: They exist through 
social construction and they aquire meaning through social interpretation. Both kinds of 
engagement are socially real regardless of the ultimate importance or value of the musical 
sound and regardless of how consciously it is formed, attended to and understood”.48 
 
Musikk er et sosialt anliggende, gjennom sosial konstruksjon og fortolkning. Og det gjelder 
all befatning med musikk, slik jeg tolker det, også komponering og fremføring. 
                                                 
48
 Charles Keil/Steven Feld: ”Communication, Music and Speech about music”. I Music Grooves (Chicago, The 
University of Chicago Press, 1994)s.85 
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Det er ikke musikken i seg selv som er viktigst, men hvordan vi bruker den og hvilken 
mening den har for det enkelte mennesket. ”Musikk” er ikke noe som eksisterer løsrevet fra 
alle andre hensyn.  
 
”The work ’itself cannot be specified; it is anything, everything and nothing. The social 
identity of the work – like all social identities – emerges from its interaction and 
juxtaposition to others, people and things.”49 
 
Å snakke om ”musikk” er å snakke om mening og funksjon. 
Selve begrepet stammer fra det antikke mousikè, som opprinnelig hadde en mye videre 
betydning enn vårt musikkbegrep. Det inneholdt alle de musiske kunstartene (som tonekunst, 
arkitektur, diktning og dans). I tillegg hadde begrepet en mye sterkere tilknytning til etikk. I 
Platons idealstat måtte for eksempel kunstneren underlegges den strengeste sensur, noe som 
resulterte i at de joniske og lydiske skalaene ble forbudt fordi de kunne frembringe 
karakterbrist hos tilhøreren.50 Det var med andre ord kunstens tilknytning til det daglige liv og 
oppdragelsen av det unge sinnet som var viktigst. Hos Aristoteles ble betydningen snevret noe 
inn til å gjelde bare tonekunst, mer i retning av vårt musikkbegrep. Aristoteles er imidlertid 
ikke så streng som Platon. I ”Politikken” skriver Aristoteles at en av musikkens fordeler er at 
den frigir følelser og renser den som hører på.51 
Men et eller annet sted på den historiske veien ble det musikalske verket satt i 
hovedfokus, på bekostning av de mer funksjonelle aspektene. Det fikk et ”væren i seg selv”. 
52
 På mange måter vokste det musikalske verket fra sitt opphav, og fikk en egen og høyere 
eksistens, samtidig som den fornektet det samme opphavet: Tilknytningen til menneskets 
emosjonelle sider og som et kommunikativt verktøy. Musikk er et multifunksjonelt fenomen 
og vår bruk av den i det daglige må derfor underlegges empiriske undersøkelser for å 
kartlegge noe av disse funksjonene. I denne sammenhengen er det i hovedsak lytterrollen som 
settes under lupen. John Sloboda og Tia DeNora gjorde på ulike måter undersøkelser om 
hvordan vi lytter til musikk i hverdagen. Disse skal jeg komme tilbake til underveis.  
 
                                                 
49
 Tia DeNora: Music in Everyday Life. ( Cambridge University Press,2000).s 31. 
50
 Monroe C Beardsley: Aesthetics from Classical Greece to The present. A Short History (The University of 
Alabama Press, 1966/1975)s. 50. 
51
 Beardsley: Aesthetics from Classical Greece to The present, 66. Det diskuteres fortsatt hvorvidt Aristoteles 
mener denne renselsen eller katharsis er medisinsk eller åndelig.  
52
 Kunstens utdifferensiering som eget samfunnsfelt og kunstnernes løsrivelse, gjennom Beethoven som den 
første frie kunstner, bidro til at kunstmusikken ble et autonomt objekt, kun underlagt egne regler. Dag Østerberg 
omtaler utdifferensieringen som begrep hos Habermas og trekker linjer til Kant. Fortolkende Sosiologi II,(Oslo, 
Universitetsforlaget, 1997)s. 46 – 47. 
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Deskriptivitet og nøytralitet.   
Musikkbegrepet må også i denne sammenheng være så beskrivende og ikke – hierarkisk som 
overhode mulig, stilistisk og funksjonelt, for å fange opp hvordan vi bruker musikk, i dette 
tilfellet i en helsefremmende funksjon.53  I utgangspunktet betyr det at tradisjonelle posisjoner 
på den kunstneriske høy – lav- dikotomien viskes ut og at de ulike musikalske aktivitetene 
sidestilles. Det er med andre ord snakk om en verdinøytralisering. Men hvilke verdier er det 
vi nøytraliserer? Vi har allerede etablert at musikkens verdi i denne sammenhengen også 
ligger utenfor det musikalske verket, nærmere bestemt i den musikalske erfaringen.  Noen vil 
nok hevde at dette reduserer musikkens estetiske verdi som kunstnerisk objekt. Men det er 
ikke det som er målet mitt. 
Den tyske filosofen og musikksosiologen Theodor W Adorno delte den musikalske 
erfaringen opp i det han kalte ”erlebnis” og ”erfahrung”, henholdsvis ”levd erfaring” og 
”fortolket erfaring.”54  Han mente at musikken mening lå i verket selv, og den riktige måten å 
gripe denne på var gjennom en mimetisk forståelse av verkets helhet og ulike deler, fra 
innsiden av verket selv. Den fortolkede erfaringen (erfahrung) var derfor den eneste med 
verdi. Den engelske sosiologen Tia DeNora mener at musikkens primærfunksjon i Adornos 
øyne var den kognitive, og målet med hans musikksosiologi/filosofi var ikke bare 
samfunnsendring men bevissthetsendring.55  I dette ligger det også at han tildeler verdier og 
rangerer hierarkisk hva som er den ”riktige” måten å tilnærme seg musikk på (den analytiske) 
og den er alt annet enn inkluderende. Musikkens sosiale og emosjonelle funksjoner har han 
lite positivt å si om.     
Adorno gikk hardt ut mot det han kalte musikkindustriens (og kulturindustrien generelt) 
falske ideologi og fetisjisme og gjennom sin kritiske ideologi ville han avsløre dette for folket. 
På mange måter stiller han de riktige spørsmålene. Kommersiell utnyttelse av musikkens 
egenskaper er på mange måter like aktuell i dag som det var for 50 år siden. Se bare på den 
siste tidens relansering av Mozarts musikk, ”musikk som gjør deg intelligent”. Men selv om 
han stiller viktige spørsmål, så er det ikke dermed sagt at han kommer opp med riktige svar. 
Adornos musikksosiologi fremstår fortsatt som ekskluderende (og eksklusiv).  
For det første så undervurderer han lytterens evne til refleksjon og selvbestemmelse i 
konstruksjonen av musikkens mening. Vi er aldri bare passive mottakere av et ferdig innkodet 
budskap. John Sloboda identifiserte noe av det samme i psykologien, som han kaller den 
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 Med stilistisk mener jeg tradisjonell genreklassifikasjon, som pop, klassisk, rock osv.osv. 
54
 Max Paddison, Adornos Aesthetics of Music (Cambridge, Cambridge University Press, 1993) s.187. 
55
 Tia DeNora: After Adorno, Rethinking Music Sociology (Cambridge, Cambridge University Press, 2003). 
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farmasøytiske modellen 56At lytteren er passiv mottaker og at den musikalske erfaringen er et 
resultat av hvordan hjernen er bygd opp på den ene siden og musikkens oppbygging på den 
andre. Lytterens personlige preferanser og den daglige lytterkonteksten blir ikke tatt hensyn til 
som delaktige i den musikalske erfaringen. For det andre så fremhever Adorno at det egentlig 
bare er en type musikk som kan gi den ønskede erfaringen og det er den vestlige 
kunstmusikken, helst den modernistiske. Populærmusikken, med sine enkle formler og 
klisjeer, var ikke egnet til dette formålet..  
  
Helsebringende verdi. 
 
”Hva som er godt eller dårlig avgjøres ikke med referanse til om det avslører høyere 
sannheter, men like ofte til om hvordan kroppen og sansene berøres.”57 
 
Som Even Ruud her sier, så har vi flere måter å måle musikkens verdi på. Kommersiell verdi, 
sosial verdi, etisk verdi og emosjonell verdi måler ulike aspekter ved musikken. I dette 
tilfellet er det musikkens helsebringende verdi det fokuseres på og da er det viktig at 
musikkens estetiske verdi bare bedømmes av den personen det gjelder og ingen andre.  
Dette synet har jeg møtt til tider ganske heftige reaksjoner på og jeg har fått spørsmål om 
hvordan jeg som har en ”klassisk” utdannelse kan hevde dette. Og jeg mener selvfølgelig ikke 
å redusere musikkens estetiske verdi som et kunstverk, fordi dette er en verdi som enkelte 
skatter veldig høyt. Jeg bare fremhever en annen verdi, som er minst like viktig for de 
personene det gjelder. Og disse aktuelle verdiene er etter min mening ikke gjensidig 
utelukkende.  
 
 
 
”It is important that we are occasionally, perhaps even frequently, depressed by books, 
challenged by paintings, maybe even disturbed by music. But do they have to do all those 
things all the time? Can’t we let them console, uplift, inspire, move, cheer? Please? Just 
every now and then, when we’ve had a really shitty day? I need somewhere to run to, now 
more than ever….”58 
 
 
                                                 
56
 John Sloboda: Exploring the musical mind”, s. 319. 
57
 Even Ruud: Musikk og verdier (Universitetsforlaget, 1996)s. 31. 
58
 Nick Hornby: 31 Songs, (Penguine Books, 2003) s. 75 – 76.  
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Kodefortrolighet, identitet og smak.  
 
”Musikk består av lyder som i første rekke kan karakteriseres ved at de oppfattes som tegn 
som har en mening.”59 
 
Ruud sier videre at han oppfatter musikkens mening som et relasjonelt forhold. Den eksisterer 
ikke bare i enten musikken eller hos lytteren, men den oppstår i møtet mellom dem. Implisitt i 
denne formuleringen ligger det også at det ikke er all lyd vi kaller musikk. For å kunne gripe 
meningen kreves det også kodefortrolighet, at vi vet hva de ulike tegnene eller kodene betyr. 
Hva da med de typene musikk som vi ikke kjenner kodene til? Er de da ikke musikk i ordets 
rette forstand? Nei, de er kanskje ikke det for oss, men de er det for andre! Noen der ute 
kjenner disse kodene, og det er dermed musikk i deres øyne. Det finnes ikke bare en mening 
som er den riktige, det finnes mange. Dette er et poeng som ofte blir glemt i diskusjoner om 
musikalsk kvalitet. Det jeg forstår er ikke nødvendigvis det du forstår, men kan vi si at en har 
feil? Det er igjen avhengig av hvor mye kunnskap (kodefortrolighet!) hver av oss har. 
Hva og hvordan vi til enhver tid oppfatter musikk er betinget av mange elementer, som 
kultur, kjønn, alder, utdannelse og lignende. Den franske sosiologen Pierre Bourdieu viste i 
sin tid hvordan musikalsk smak kan være indikator på klassetilhørighet.60  
På et individuelt plan så er også musikk sterkt tilknyttet personlig identitet (”I am my 
music”), noe som gjør det enda viktigere med et ikke-hierarkisk og nøytralt musikkbegrep (se 
kapittel 4 og 5). 
 
Løsningen. 
Så hva kan vi gjøre med musikkbegrepet for å ivareta flest mulig ”interesser”? 
Løsningen ligger i å tenke at ”musikk” egentlig handler om en rekke ulike aktiviteter og 
erfaringer, og at ordet i seg selv er en fellesbetegnelse for alle disse aktivitetene.61 Hver og en 
av disse aktivitetene blir dermed viktig i forståelsen av musikkens funksjon og mening, for 
mange.  
Nicholas Cook etterlyser det han kaller en resepsjonsbasert tilnærming til musikk, i 
tillegg til den komposisjonsbaserte (som Adorno fremhever), fordi den er inkluderende (det er 
for øvrig hos ham jeg har lånt dette begrepet). Han setter et kritisk og ikke så lite sarkastisk 
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 Even Ruud, Musikk og verdier, s. 20/21.  
60
 Pierre Bourdieu: Distinksjonen. En sosiologisk kritikk av dømmekraften,(1979) overs. av Annick Prieur (Oslo, 
Pax Forlag, 1995). 
61
 Nicholas Cook: Music. A Very Short Introduction, (Oxford, Oxford University Press, 1998/2000) s.5 
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blikk på hvordan våre tanker rundt musikk fortsatt preges av en annen tids idealer, nedarvet 
gjennom en bestemt type historieskriving. Men dette er ideer som ikke passer inn i dagens 
musikkvirkelighet. Derfor må det en komplementerende tilnærming til, den resepsjonsbaserte, 
fordi: 
 
”It says that the starting - point must be how we (and that includes you end me) actually 
use, internalize, or otherwise care about music, whether by going to concerts or discos, 
relaxing in the sitting – room, or whistling at work. It avoids prescriptive judgements, and 
in particular prescriptive judgements inherited from another age, about what we(and that 
means you) ought to listen to and how.” 62 
  
Cook bruker også den noe unaturlige flertallsformen ”musics”, for å vise at det er sosialt og 
ikke minst kulturelt betinget hva vi legger i begrepet og at ulike kulturer gir begrepet ulikt 
innhold.  Det eksisterer ikke bare en men flere musikalske virkeligheter. 
 
Et nytt begrep? 
 
”To music is to take part, in any capacity, in a musical performance, whether by 
performing, by listening, by rehearsing or practicing, by providing material for 
performance (what is called composing), or by dancing.”63 
 
Christopher Small går enda ett skritt lengre, for å vise at musikk handler om aktivitet. Han 
omformer det like godt til et verb, ”to music”.  Musikk er ikke en ting men noe vi mennesker 
gjør. Enhver empirisk undersøkelse bekrefter dette. Med ”performance” så mener han ikke 
bare de tradisjonelle utøvende aktivitetene. Å lytte til musikk er også en del av dette. 
 Small vil også undersøke konteksten rundt de ulike aktivitetene og hva de betyr for de 
involverte. Ved å spørre ”what’s really going on here” flyttes fokus fra musikken til de mer 
utenommusikalske relasjonene, for som han sier: 
 
”The act of musicking establishes in the place where it is happening a set of relationships, 
and it is in those relationships that the meaning of the act lies.64 
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 Cook, Music. A Very Short Introduction, s. 84.  
63
 Christopher Small,:  Musicking- The Meanings of Performing and Listening (Wesleyan University Press, 
1998) 
64
 Ibid, s. 13. Senere utdyper han hva han mener med ”relasjoner” og deler de inn i henholdsvis lydrelasjoner og 
deltakerrelasjoner. Førstnevnte er mer eller mindre stabile, særlig i det noterte verket. Deltakerrelasjonene 
derimot endres hele tiden, avhengig av tid, sted og hvem som deltar. 
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Erfaringen vi sitter igjen med beskriver Small som en musikalsk utforsking, bekreftelse og 
feiring av disse ideelle relasjonene, slik vi ser verden og vår plass i den.65 
Å finne en norsk begrep som tilsvarer ”musicking” er ikke lett. Det er ikke like naturlig 
å si ” å musikke” som det er å si ”to music”( i hvert fall ikke når morsmålet ikke er engelsk). 
Det enkleste hadde kanskje vært å beholde det engelske begrepet og bare omtale det som 
”musicking”. Vi innlemmer stadig flere engelske ord og uttrykk i det norske språket, særlig i 
den muntlige.  
En annen mulighet er å konstruere et nytt ord, som for eksempel ”musikering”, med 
trykk på andre stavelse eller ’musiskering’, men henvisning til det musiske. Problemet er at 
det første blir litt for nært flertallsformen av ”en musiker” og igjen en kobling til den rent 
utøvende aktiviteten. Og ingen av dem klinger riktig heller, selv om det nok er slik med alle 
nye ord.  
Siden dette er en skriftlig fremstilling (og for å slå et slag for det norske språket) så har 
jeg valgt å bruke ”musisering” med infinitivsformen ”å musisere”, men med en utvidet 
betydning som omfatter alle aktivitetene, ikke bare den utøvende.  Som tidligere nevnt så er 
det i hovedsak lytteaktiviteten jeg skal fokusere på, fordi det er den som er relevant i denne 
sammenheng. Men den er samtidig den aktiviteten som er mest vanlig og som de aller fleste 
av oss gjør. I grunnen så er det den mest grunnleggende av alle musiseringsaktivitetene og 
burde i så måte få mest oppmerksomhet. Alle musiseringsaktivitetene innebærer lytting.  
 
En personlig musiseringsteori. 
Et annet viktig poeng hos Small er at alle har sin egen personlige musiseringsteori. Men det 
er ikke alltid at vi er like bevisste på hva denne er. Noe av ideen bak Smalls bok er nettopp å 
gjøre leseren bevisst på sin egen musiseringsteori, gjennom å analysere sin egen. På den 
måten kan vi unngå manipulasjon, samtidig som at vi oppnår å ta kontroll over våre 
musikalske liv.    
Kvinnene jeg intervjuet har også egne musiseringsteorier, selv om heller ikke de alltid er 
like bevisst på hvordan de bruker musikk i det daglige. 
 
”Jeg har lyd bestandig. Alt ettersom. Hva jeg trenger. For å muntre meg opp, for å roe meg 
ned.” ”Charlotte”(81) 
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 Ibid, s. 215 – 216. 
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”Musikken blir en slags virkelighetsflukt, kanskje, at man kan bruke den for å avlede 
oppmerksomheten fra andre ting, for å få en pause. Og sånn bruker jeg musikk ofte. Det er 
vel min medisin.” ”Mette” (26) 
 
Disse skal jeg komme nærmere inn på når jeg presenterer de aktuelle episodene (se kap.4). 
Til tross for en bevisst bruk så nedvurderer noen av kvinnene disse teoriene, særlig på 
bakgrunn av smak. Det er et typisk fenomen, særlig for kvinner, å gradere både musikksmak 
og erfaring som mindreverdig. Jeg har tidligere også gjort det selv. ”Kari” (55) beskriver seg 
selv som en ”novise” i musikk, og det til tross for at hun er meget bevisst i forhold til sin 
musiseringsteori og til hva hun liker og ikke liker av musikk: 
 
”Jeg er ikke noen kjenner eller sånn. Jeg bare bruker musikk fordi det er fint og det gjør noe 
med meg og jeg liker det eller liker det ikke. ”  
 
Et annet sted sier hun at hun er musikalsk ”umoden” i forhold til resten av husholdningen 
(mannen og sønnen). 
  
-”Noen ganger så tror jeg at jeg er umoden i musikksmak, hvis du skjønner hva jeg mener. 
At jeg er barnslig!(ler) Ja, at når jeg liker opera så er det ikke fordi jeg forstår det, det er 
bare for at det treffer meg. Jeg er helt grønn. Eller hva jeg skal si. 
-Men barnslig/ umoden, jeg vet ikke helt hva du legger i det?  
-Nei, jeg legger vel i det, at noen har mer bevisst musikksmak. De liker det, og  det, og det. 
Og ikke det. Og så kan det være sånne som er mer anerkjent og mer omtalt, som er litt 
høyere opp i hierarkiet eller hva jeg nå skal si. Mens den mer lavmålte pop/rocken, er mer 
populærmusikken. Den er kanskje ikke så anerkjent. 
Det er vel noe jeg egentlig gjør, syns de[mannen og sønnen] har mer forstand på det de liker 
og velger. Men jeg har ikke noe forstand på det, jeg bare liker det.  
 
Det samme sier ”Elisabeth (39), som baserer musikalsk kvalitet utelukkende på om musikken 
berører henne.   
 
”Jeg har et bevisst forhold til hva jeg liker og ikke liker, men jeg er ikke noen sånn…ja. Jeg 
har problemer med å vite så mye om ulike typer musikk”. 
 
Dette kommer som et resultat av en lang (og maskulin) tradisjon for å nedvurdere de 
emosjonelle (feminine) musikkerfaringene til fordel for de kognitive (analystiske) som regnes 
som mer autentiske.  Men, som vi skal se, så er det å fornekte musikkens emosjonelle 
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kvaliteter det samme som å fornekte grunnlaget for hele dens eksistens. Vi må derfor 
oppgradere vårt syn på dette, og gi alle våre musikalske erfaringer lik verdi. Det samme 
gjelder for de ulike musikkgenrene. Selv om det tradisjonelle skillet mellom klassisk musikk 
og populærmusikk som henholdsvis ”høy” og ”lav” er mindre synlig i dag, er det ikke borte, 
den er bare flyttet litt.  
Kjetil Rolness skrev i Dagbladet (30.september 2006) om hvordan den tradisjonelle 
oppfatningen om at ”smaken er som baken” ikke stemmer.66  
 
”Smaken er ikke delt mellom to jevnstore halvdeler som gir hverandre en livslang klem. 
Den ene skinka tror seg alltid bedre enn den andre, selv om sistnevnte er mye større og får 
folk til å sitte trygt.” 
 
Det nye skillet er ikke bare mellom høy og lavkultur, men tvers gjennom popkulturen.67 ”Og 
intet sted er smaksdommene mer forutinntatte, arrogante og ekskluderende enn i rocken.” Det 
er særlig rockekritikerne han vil ta, fordi han mener at ”kredibilitet er viktigere enn 
musikalitet”, for dem.  
Det er faktisk en tradisjon for dette hos kritikerne, selv om det nok ikke alltid er så ille 
som Rolness skal ha det til. Jeg leste nylig en anmeldelse av den nyeste platen til 
Evanescence, ”The open door”, hvor kritikeren gav terningkast 2 fordi dette var ”til å få 
betennelse i sjela av”.  
 
” Amy Lee har brukt mange spaltemeter på bruddet med ekskjæreste Sean Morgan. Jaggu 
bruker hun ikke hele «The Open Door» på å messe om løgnaktige gutter, svik og andre 
mørke kroker av kjærlighetslivet. Hennes skolerte røst som garnityr over sugende og tunge 
gitarriff gjorde «Fallen» til en gigantisk salgssuksess. Med angstfylte overtoner traff 
gothmetallen pubertale tenåringer rett i hjertet. «The Open Door» viker ikke mye fra 
formelen. Det er fortsatt uvirkelig pompøst - svære kor, strykere og endeløs klaveronani, 
ispedd små dråper Nine Inch Nails-aktig industri. Amy Lee er åpenbart en stor sanger, men 
låtmaterialet er ikke på hennes side. Da blir hennes fallerte kjærlighetsliv mye å svelge. ”68 
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 Kjetil Rolness. ”Skammen ut av popen”, Dagbladet ( 30.spetember 2006)s.4 
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 Rolness fremhever ”Guilty Pleasures ”, et konsept som ble startet av DJ  Sean Rowley i BBC, etter at han fikk 
enorm respons på å spille musikken det ikke er ”lov” å like.  Rowley har et eget radioprogram hver lørdag, hvor 
lytterne blir oppfordret ”to ’fess up” og et eget klubbkonsept som besøkes av over 1000 mennesker hver måned. 
http://www.bbc.co.uk/london/content/articles/2006/04/24/guilty_pleasures_feature.shtml (siste lesedato 
11.11.06). Rolness oppfordrer alle til å kaste seg på ”Guilty Pleasures – bølgen” og hente frem de platene som 
står bakerst i samlingen, og som vi er mindre stolte av.  Selv lister han opp sin topp 10 liste, med blant annet 
låter av Spice Girls og Neil Sedaka. Et eksempel til etterfølgelse? 
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 Torgrim Øyre: ”Evanescence. Til å få betennelse i sjela av” i Dagbladet 3.oktober, 2006. 
http://www.dagbladet.no/kultur/2006/10/03/478533.html (siste lesedato 11.11.06) Kriteriene for slike 
anmeldelser er absolutt noe som bør tas opp til diskusjon. For selv om dette bare er et menneskes mening, så får 
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Poenget er at det er mange som nedvurderer og avfeier egne preferanser(særlig damer) på 
grunn ytringer som denne. Det handler om å kunne stole på sin egen musiseringsteori og 
smak. Velmenende råd om hvilken musikk som er ”best” kan fort gjøre mer skade enn gagn, 
uansett hvor de kommer fra. Musikalsk kvalitet er alltid vanskelig å bedømme, fordi det er så 
stor grad av subjektivitet og følelser involvert. Det handler mye om kodefortrolighet.  
I min undersøkelse av musikkens helsebringende lyttefunksjon har jeg kommet over 
flere utsagn som viser hvor viktig musikk er i livene våre. ”Charlotte(81) beskriver sterkest 
hva musikk betyr for henne. ”Den holder liv i meg, rett og slett”, sier hun. Derfor er det også 
viktig at personlige musiseringsteorier som hennes ikke trampes på, fordi det kan bokstavelig 
talt få fatale konsekvenser.  
 
”Hvis mine venner fortæller mig, at de henter noget ved at dyrke en musikgenre som jeg 
afviser, er der to muligheder: Enten prioriterer de nogle andre sider af menneskelivet end 
jeg, eller også er jeg døv som en skovl over for musikken. Mine argumenter for ikke at 
opleve, er intet værd over for deres levende vidnesbyrd om en oplevelse. Jeg må konstatere, 
at de har noget der som jeg ikke har. Om det de har så er noget for mig, er et andet 
spørgsmål, som jeg kun kan få besvaret ved at lukke musikken indenfor”69 
 
Vi har alle vår personlige preferanser og opplevelser og de er/kan være så viktig at de 
fortjener respekt.  Fra alle.70  
 
”Å ta musikken tilbake”: Om musikalitet og profesjonalisme.  
 Musikk blir noen ganger beskrevet som følelsenes språk og blir ofte sammenlignet med 
språk, både fordi de ligner hverandre men også pga ulikhetene. Begge inneholder lyd, rytme 
og melodi og begge er fundamentale deler av menneskenaturen.  Noen mener også at 
musikken ble utviklet før språket. Men jeg har fortsatt til gode å høre noen karakterisere seg 
selv ”uspråklige”, til forskjell fra ”umusikalske” karakteristikker. Det synes å herske en 
oppfatning om at det å være musikalsk innebærer talent for å spille/synge på et profesjonelt 
                                                                                                                                                        
det enorm tyngde gjennom å stå på trykk i en av Norges største aviser. Jeg kan jo for øvrig nevne at jeg har den 
første platen til Evanescence og har tenkt å kjøpe også den andre, hvis jeg liker den.   
69
 Peter Bastian: Ind i Musikken. En bog om musikk og bevidsthed. (Danmark, Gyldendal/Publimus, 
1987/1988),s. 49. 
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 Nå skal det sies at den lille ”skinka” også kan føle seg truet av den store, noe som var en av grunnene til at 
Adorno gikk så hardt ut mot populærmusikken som det han gjorde. Det er med andre ord kanskje ikke bare en 
vei. Musikkfeltet er på mange måter et slagfelt, hvor striden står mellom ulike posisjoner og smaker. Og alle vet 
jo at den beste formen for forsvar, er angrep, særlig når en føler sin posisjon truet. 
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nivå. ”Jeg er ikke særlig musikalsk av meg”, ”jeg har egentlig ikke peiling på musikk” og ”jeg 
er ikke flink å synge” er utsagn som jeg møter hele tiden, også hos mine informanter.  
Denne profesjonalistiske tenkemåten kommer som et resultat av vår dyrkelse av den vestlige 
kunstmusikkens ideal og dens idolisering av det profesjonelle musikklivet. Musikkutøvelse 
var også i sin tid en del av dannelsesteorien for de øvre samfunnsklassene. Og fortsatt er det i 
en viss grad sånn, at det å høre på ”klassisk” musikk er noe mange vil identifisere seg med, i 
hvert fall utad.  
I en nylig utført undersøkelse gjort blant 11000 nordmenn, i alle aldre, sa så mange som 
opp mot 40 prosent at de var svært interessert/litt interessert i ”klassisk” musikk.71 Denne 
genren kom dermed nest høyest på popularitetslisten. Dette fenomenet fant jeg også hos mine 
informanter. Alle var raskt ute med å fortelle at de hørte på klassisk musikk, selv om det ikke 
nødvendigvis var den musikken de trakk frem senere i samtalen.  
 
“……music is an evolved element of human nature and, as such, is the birthright of every 
human being.”72 
 
For at vi kan få et fullt og helt inkluderende musikkbegrep, så følger det også av dette at vi 
alle er musikalske. Som Small sier, så er vi alle født med musiseringsevnen på sammen måte 
som vi er født med taleevnen. Dette bekreftes også av undersøkelser gjort av blant annet Jon 
Roar Bjørkvold, som i boken Det Musiske Mennesket viser hvordan vi allerede før vi blir født 
er musiske vesener og at vi tar med oss denne evnen inn i den tidlige barndommen, i en 
universell barnesangkultur, som har spontansangen som et viktig element (den skal jeg 
komme nærmere inn på senere).  Derfor er det også en menneskerett å bruke den. Og dette har 
ingenting med talent å gjøre. For talent er det ikke alle som har like mye av, i likhet med 
mange andre områder av menneskets tilværelse. Vi kan ikke alle bli musikere, like lite som 
alle kan bli profesjonelle idrettutøvere eller snekkere. Og det er heller ikke ønskelig, for da 
ville samfunnet stoppe opp. Vi trenger mangfoldet.  Men alle kan likevel ha glede og nytte av 
musikk. Vi har alle en viss grad av musikalsk kompetanse. 
 Even Ruud foreslår å erstatte det vanlige synet på musikalitet med det han kaller 
kommunikativ musikalitet, fordi den:  
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 Hilde Bruvik: ”Musikken vi hater”, NRK.no, 12.mai 2006. http://www.nrk.no/nyheter/kultur/5671026.html 
(siste lesedato 11.11.06). ”Klassisk” omfatter her ikke opera, for den kategorien havnet i den andre enden, som 
den minst likte genren.  
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 Ellen Dissanayake: ”Vårt kulturarv – et fremtidskapital?”, i Georg Matell, Töres Theorell:  Musikens roll i 
barns utveckling, (Stockholm, Akademitryck, Stressforskningsrapporter, nr,295,2001)s. 11. 
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”…handler om å være i stand til å dele en musikkopplevelse, avlese mening i musikalske 
budskap, forstå sosiale referanser i musikken, danne seg en egen musikksmak og synge 
eller danse til musikk.” 73 
   
Overgrep med musikalske fortegn. 
Denne universelle evnen kan ødelegges. Per Fugelli fortalte i et portrettintervju i Dagbladet at 
han ikke hører eller liker musikk fordi han lider av påført amusi.74 Gjennom 3 år led han seg 
gjennom pianotimer hos en pianolærerinne, som kakket ham på fingrene med en trelinjal hver 
gang det kom en feilspilt tone. Og det var i følge Fugelli selv ”et helvete”:  
 
”Til slutt kunne jeg spille en vals av Richard Strauss. Fullstendig mekanisk, jeg var som en 
liten robot.”   
 
Noe av den samme erfaringen gjorde også den eldste av mine informanter. ”Charlotte” 81 og 
søsteren ble i barndommen tvunget til å ta pianotimer hos en pianolærerinne som var alt annet 
enn munter, og hun husker fortsatt tilbake på det med gru. Konsekvensene ble likevel ikke 
like alvorlige for henne som de ble hos Fugelli. 
Åsne Berre Persens masteroppgave fra 2005 (IMV, Universitetet i Oslo), om hvordan 
sanglede kan hemmes og fremmes hadde litt av samme utgangspunktet. Negative 
tilbakemeldinger på musikalske ytringer i ung alder kan virke lammende på vår naturlige 
trang til å uttrykke oss gjennom sang og musikk.   Men her var det intervjuer med mennesker 
som hadde funnet igjen sanggleden, gjennom deltagelse i  koret ”Alle Kan Synge” (AKS).  
”Kari” 55 beskriver også hvordan hennes utøvende evner ikke blir satt videre pris på 
hjemme, av mannen (og sønnen før han flyttet ut) og hvordan dette påvirker hennes syn på sin 
musikalitet. Hun har en gitar og liker å spille og synge. Men: 
 
 ” Jeg synger ikke så kjempegodt, at det blir litt slitsomt å høre på når jeg sitter der og skal 
øve. Da syns jeg det blir dumt når de andre blir irritert. Så da gjør jeg ikke noe…..Jeg lar 
meg liksom avfeie.” ”Kari”(55) 
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 Even Ruud: Varme øyeblikk,s. 118. 
74Eirik W. Alvèr: ”Fastlegen” i Magasinet,i Dagbladet, lørdag 13.mai,2006. 
http://www.dagbladet.no/magasinet/2006/05/15/466242.html (siste lesedato 11.11.06) 
Dette begrepet kommer fra en annen professor, Hans Jacob Ulstvedt og kan også være medfødt, i følge Fugelli.  
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Musikken har en særstilling i menneskets liv, fordi vi får et forhold til den allerede før vi blir 
født. Og den følger oss gjennom hele livet, bokstavlig talt fra vugge til grav.  
 ”Ingen eier musikken (alene)”, er overskriften på Trygve Aasgaards innledning til 
boken Musikk og helse. Da er det kanskje på tide å ta den tilbake, også i navnet. For som jeg 
skal vise så er musikken i praksis noe vi alle bruker, på vår egen personlige måte. Og det er 
ingen som eksklusivt eier opphavsrettighetene som sier at deres måte er den eneste riktige.  
 
Avsluttende kommentar: Den nye musikalske imperialismen. 
Men selv om musikken tilhører alle så er det ikke dermed sagt at våre musikalske erfaringer 
er like. Som avsluttende kommentar skal jeg gå inn på det John Sloboda kaller ”den nye 
kulturelle imperialismen”.75 Demokratiseringen av musikalitetsbegrepet er ikke uten 
komplikasjoner. Det denne imperialismen gjør, er at den toner ned individualiteten og det 
personlige, komplekse ved våre musikalske erfaringer til fordel for det som er felles, enkelt og 
”vanlig”. Den tidligere nevnte relanseringen av Mozarts musikk, basert på noen eksplorerende 
undersøkelser som fikk navnet ”Mozart – effekten”, er et eksempel på en slik tankegang. Kuer 
skal angivelig melke bedre til Mozarts musikk, og mennesker skal angivelig bli smartere.76 
Og dette var nettopp denne tingliggjøringen som Adorno fryktet, og som gjør hans angrep på 
kulturindustrien mer forståelig (men ikke fullt ut akseptabel). 
Mozart har skrevet mye vakker musikk som mange kan ha glede og nytte av på mange 
måter. Men vi kan ha like god nytte og glede av annen musikk, enten det nå er Dolly Parton – 
”Mozart”, David Bowie – ”Mozart”, Katie Melua – ”Mozart” eller Keith Jarrett – ”Mozart”.  
Vi har alle vår ”Mozart”. 
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 John Sloboda: Exploring the musical mind, s. 378 – 79. 
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 På nettstedet Mozon anbefaler de til og med klassisk musikk og Mozart som slanketips nr 17, fordi det 
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3.2. Hva er ”helse”?  
Som med musikkbegrepet så har også dette spørsmålet opp gjennom tiden vært gjenstand for 
debatt og det er ikke noen enkel oppgave å gi noe entydig svar. Det er skrevet en stor mengde 
litteratur på temaet, belyst fra forskjellige vinkler og posisjoner. Jeg skal i det følgende 
presentere noen av forsøkene som har blitt gjort innenfor ulike fagområder, for det er helt 
klart at konteksten i stor grad former vårt syn på hva begrepet inneholder og hva det kan 
brukes til. Men jeg skal i det store og hele argumentere for et helhetlig helsebegrep som også 
tar individuelle hensyn.  
Det tradisjonelle medisinske synet på helse, ofte gjengitt som ”fravær av sykdom” var 
lenge dominerende. ”Helse” blir da sett på som en normaltilstand og ”sykdom” som et avvik 
fra denne. Den biomedisinske sykdomsmodellen betegnes tradisjonelt av fire kjennetegn: 77 
Den er dualistisk fordi den i utgangspunktet skiller mellom fysiske og psykiske prosesser og 
anser disse for å være adskilt.  Den er mekanistisk fordi mennesket oppfattes som en maskin, 
hvor sykdom er et avvik fra normal funksjon. Det tredje punktet er reduksjonisme, den 
overser kompleksiteten i vår sykdomshistorie og tar ikke hensyn til at det psykiske og sosiale 
aspektet som i aller høyeste grad påvirker vår helsetilstand. Det fjerde punktet har jeg allerede 
nevnt, sykdomsorientering, noe som gjør at helse blir redusert til fravær av sykdom, en slags 
nulltilstand.  
Men ”helse” er mer enn bare en nulltilstand.  Det er med andre ord et mer omfattende 
innhold i vårt begrep om helse, som den nevnte definisjonen ikke fanger opp. De svenske 
forskerne Medin og Alexandersson kom fram til at helsebegrepet i litteraturen hadde ulike 
betydninger. Ved å undersøke et utvalg bøker, artikler og helserapporter fant de at ”helse” ble 
oppfattet som en tilstand, en opplevelse, som ressurs og som prosess.78  Det kan vel 
diskuteres om denne inndelingen er like tydelig i det virkelige liv, da kan oppfattes som en 
prosess som kan oppleves som en ressurs. Helse oppfattes i grunnen som alle disse 
elementene. Og dette får også konsekvenser for innholdet i begrepet. Vi bruker flere ulike 
betydninger, om hverandre.  
Det positive helsebegrepet. 
Verdens Helse Organisasjon, WHO, kom i 1948 med følgende definisjon av ”helse”: 
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 Geir Arild Espnes og Geir Smedslund, Helsepsykologi, (Oslo : Gyldendal akademisk 2001)s. 37 
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 Gjengitt av Even Ruud ;” Musikk gir helse” i Trygve Aasgaard, Musikk og helse,s.19-20. 
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“Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the 
absence of disease or infirmity.”79 
 
Denne definisjonen er positiv, i den forstand at den bestemmer helse som en positiv tilstand, 
velvære.  I tillegg så fanger den opp flere av sidene ved menneskets historie, ikke bare de syke 
episodene. Men som mer enn en kritiker har påpekt, så ligner den mer på en platonsk idé enn 
en reell definisjon. Helse blir noe som er ”out there”, som vi aldri kan oppnå i det virkelige 
liv.80 Den har også blitt kritisert for å bedrive medisinsk imperialisme, i det henseende at den 
vil legge alle sider ved menneskets tilværelse inn under medisinens jurisdiksjon.81 Nå skal det 
jo sies at WHO mange år senere utdypet denne definisjonen noe (sannsynligvis på grunn av 
den massive kritikken som ble rettet mot den) og gjorde den mer operasjonell, i Ottawa-
charteret fra 1986.82  
 
“To reach a state of complete physical, mental and social well-being, an individual or group 
must be able to identify and to realize aspirations, to satisfy needs, and to change or cope 
with the environment. Health is, therefore, seen as a resource for everyday life, not the 
objective of living. Health is a positive concept emphasizing social and personal resources, 
as well as physical capacities.” 
 
Her sier de rett ut at helse er en ressurs i hverdagen, ikke tilværelsens høyeste mål. Fra å være 
en ”sfærisk” definisjon har den nå fått en mer virkelighetsnær forankring, hvor formålet er 
helsepromotering. De skifter også fokus, fra helse som en tilstand til helse som en ressurs. 
Professor i sosialmedisin, Aaron Antonovsky kom i 1979 med boken Health, Stress and 
Coping, og her lanserte han teorien om salutogenesis, læren om hva som gir helse, i 
motsetning til det han definerte som patogenesis, læren om sykdom. Selve ordet kommer av 
”saluto”, som betyr ”helse” og ”genesis” som betyr ”opphav” eller ”opprinnelse”.83 I stedet 
                                                 
79
 Denne definisjonen fant jeg på organisasjonens hjemmeside. www.who.int/about/definition/en/ (siste lesedat0 
12.11.06)Definisjonen er også gjengitt andre steder, dog med små variasjoner. Jeg valgte derfor å gå til den 
opprinnelige kilden.    
80
 Og hvis det skulle være mulig å oppnå, så er det absolutt ikke sikkert at det er ønskelig. Bare tanken på et 
samfunn med bare friske og lykkelige mennesker, som den vi finner for eksempel i  Stepford i filmen The 
Stepford Wifes er nok til å frembringe grøsninger. Da er vi roboter, ikke mennesker.  
81
  Aaron Antonovsky: Health, Stress and Coping (San Francisco : Jossey-Bass,1979) s. 52-53 
82
 WHO: The Ottawa Charter for Health Promotion. First International Conference on Health Promotion, 
Ottawa, 21 November 1986. Denne gjengivelsen fant jeg på 
www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/ottawa/en/ (siste lesedato 12.11.06) Målet med denne 
konferansen var å stake ut kursen for det videre arbeidet med å promotere ”helse for alle” frem mot år 2000 ”and 
beyond”. 
83
 Antonovsky: Health, Stress and Coping , vii, innledningen. Han bruker begrepene ”health” og ”origin” om 
betydningen av begrepet, oversettelsen til norsk har jeg stått for.  
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for å fokusere på hva som gjør folk syke og hvorfor de blir syke, så vil han heller se på 
hvorfor det er noen som ikke blir syke og hva årsakene til dette er. Hvilke begreper han 
bruker og hva denne modellen mer konkret går ut på, skal jeg gå nærmere inn på under. Det er 
imidlertid ikke rom for å gjengi hele modellen, det ville tatt mye mer plass enn det er 
mulighet for her. Men jeg skal prøve å yte den rettferdighet, forenklingen til tross.  
Folk flest har også en generell oppfatning av at helse er noe positivt. Undersøkelser 
viser at når vi skal si hva vi mener helse er, så er det ofte med positive fortegn. Per Fugelli 
m.fl. gjorde nettopp en slik undersøkelse i perioden 1997 – 2000.84 Her fant de følgende syv 
kategorier: Trivsel, funksjon, natur, humør, mestring og overskudd/energi. Dette utgjør det 
personene mente var meningsbærende elementer i de ulike definisjonene. Videre kjennetegnes 
vår generelle oppfatning av tre hovedpunkter: Helhet, pragmatisme og individualisme. Helse 
er med andre ord:  
    
- Et holistisk fenomen, vevd inn i alle sider av samfunnet. 
- Et relativt fenomen, som bedømmes etter hvilke forventninger vi har (alder, 
sykdomsbyrde, sosial situasjon.) 
- Et personlig fenomen, som gjør at helse som mål og veien til helse er forskjellig fra 
person til person.85 
 
Også Mildred Blaxters informanter oppgav at helse var noe positivt. En kvinne på 78 kom 
med følgende utsagn: 
 
”Health is being able to walk around better and doing some work in the house when my 
knees let me.”86  
 
Her beskrives helse som funksjon, noe som også den norske undersøkelsen viste. Hun 
refererer også til andre undersøkelser som viser at begrepet ‘helse’ kan ha ulike betydninger 
hos en og samme person, oppsummert i helse som ”having, doing and being.”87  
Det er helt klart at hvordan vi ser på hva helse også kan knyttes til sosial klasse, 
avhengig av hvilken posisjon vi har. Dette er selvfølgelig et viktig element men ikke et som 
jeg skal forfølge videre i denne sammenheng. 
                                                 
84
 Per Fugelli, Benedicte Ingstad: ”Helse – slik folk ser det” i Tidsskrift for den Norske Lægeforening nr.30, 
2001. http://www.tidsskriftet.no/pls/lts/PA_LT.VisSeksjon?vp_SEKS_ID=463825 (siste lesedato 12.11.06) 
85
 Ibid.   
86
 Mildred Blaxter: Health (Cambridge, Polity Press, 2004),s. 52. 
87Ibid, s. 48. 
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Dette positive synet på helse gjør at selve begrepet ”helse” ofte brukes synonymt med ”god 
helse”, både innenfor faglige sammenhenger og i dagligtalen. Selve ordet ”helse” brukes ofte, 
som et positivt ladet ord, i motsetning til det negative ladete begrepet ”sykdom”. Noen ganger 
er denne betydningen helt åpenbar, som for eksempel i begrepet ”helsepromotering”. Her kan 
det ikke ha annen betydning enn ”god helse”(for det er ikke noe poeng i å promotere dårlig 
helse). Det samme gjelder for kategoriene som Fugelli og co satte opp, som er gjengitt 
ovenfor. Følgende modell av Peter F Hjort illustrerer godt hva jeg mener: 88 
 
 
Fig.3. 
 
Figuren viser at helse er på den positive øvre delen mens sykdom er på den negative delen 
under nullstreken. ”Helse” blir med andre ord også her brukt som et positivt ladet ord, lik 
”god helse” (selve modellen skal jeg komme tilbake til). Det samme må vel også kunne sies 
om ”sykdom”, bare med motsatt fortegn. Vi tenker automatisk negativt om ”sykdom”. Dette 
underbygges jo for så vidt også av Antonovskys valg av  betegnelsen  ’salutogenesis’ 
opprinnelsen til (god) helse, i motsetning til ’patogenesis’, opprinnelsen til sykdom.  
 Mange vil kanskje si at jeg så langt ikke gjort annet enn å påpeke selvfølgeligheter. 
Men, det er forskjell i hvordan vi bruker disse to begrepene. Vi graderer helsa vår, som god 
eller dårlig. Men hva er det da vi graderer, hvis ”helse” i utgangspunktet er noe positivt? Vi 
mener jo ikke å si at den gode helsa vår er enten god eller dårlig. Vi graderer jo heller ikke 
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 Peter F. Hjort, ”Society, Community and Marginalization: The Countermeasures and Health” i Culture and 
Health Report (Oslo, The Norwegion National Committee of the World Decade for Cultural Development, 
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sykdom på samme måte. Dette viser at det ikke bestandig er så entydig hva vi legger i 
begrepet. Det er helt avhengig av omfanget. Vi uttaler oss om helse på ulike måter, avhengig 
av om det er vår helsetilstand, helsearbeid, eller helsestatus vi beskriver (jamfør Blaxters 
having, doing and being). 
På den ene siden brukes ”helse” som en motsetning til sykdom og da får det en positivt 
ladet betydning, som Hjorts figur viser. Denne definisjonen kan etter min mening betegnes 
som ”snever”, i den forstand at den impliserer at ”helse” er adskilt fra ”sykdom” og at man ser 
på dem som gjensidig utelukkende. Enten har man det ene eller så har man det andre.  Men, 
hvis vi ser på hva det er vi gjør når vi graderer vår helse, så viser det en annen og videre 
betydning av ”helse”, som også omfatter sykdom. Det forklarer også det Blaxter betegner som 
et uvanlig funn, at mennesker med alvorlige sykdommer også kan betegne sin egen helse som 
god.89  
I forbindelse med en av mange debatter om aktiv dødshjelp, stod legen Knut Julius 
Moskvil frem med sin historie, hvorfor han valgte livet, til tross for at sykdommen ALS har 
gjort ham nesten helt lam, og at han dermed ikke kan snakke, spise eller puste selv. Han 
kommuniserer med en syntetisk stemme, som kommer fra en maskin som han styrer med 
øynene. Men likevel sier han at han har det bra, og at han valgte livet fordi han ikke hadde 
sansen for alternativet.90 En nylig utgitt artikkel i Tidsskrift for den norske Lægeforening 
viser at dette også gjelder for andre med samme diagnose.91 Gjennomsnittet av poengsummen 
for (mental)livskvalitet var på høyde med gjennomsnittet i befolkningen generelt (målt i 
SF3692), til tross for at skåren på den fysiske delen var lav. Dette underbygger etter min 
mening at det er den mentale helsen som til syvende og sist styrer hvordan vi bedømmer vår 
livskvalitet. 
Fugelli og co oppdaget også en ulikhet mellom oppfatninger om ”helse” og ”god helse”. 
Ved å spørre mer generelt om ”helse” gikk svarene ofte over i lange sykdomshistorier, mens 
”god helse” gav refleksjoner over begrepet generelt.   
 Hvilken betydning er det egentlig vi legger i begrepet når vi sier at helsa er god/dårlig? 
Det mest nærliggende og etter min mening mest fruktbare begrepet å bruke i denne 
sammenheng er livskvalitet. Denne betydningen blir i så måte en slags overordnet størrelse, 
                                                 
89Blaxter: Health s. 54 – 55. 
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 Tore Bergsaker: ”’Jeg valgte livet, for alternativet har jeg aldri hatt sansen for’”, Dagbladet 27.mars 2006 
www.dagbladet.no/dinside/2006/03/27/461969.html (siste lesedato 12.11.06) Det er også laget en dokumentar 
om ham som ble vist i samme forbindelse. 
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 Atle Leirvik, Mona Liverød, Trygve Holmøy: ”Livskvalitet hos pasienter med amyotrofisk lateral sklerose” i 
Tidsskrift for den norske lægeforening, (nr.19, 5.oktober, 2006) 
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 Dette er et spørreskjema med 36 spørsmål om helserelatert livskvalitet.  
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som omfatter totaliteten av både positive og negative determinerende faktorer ved vår 
tilværelse.  Det forklarer også hvorfor mennesker med kroniske sykdommer og handikap også 
kan betegne egen helse som god.  
 
Helse og livskvalitet. 
 
”Samfunnsmedisinen og den framvoksende helsepsykologien gir da også en mer empirisk 
fremstilling av hvordan de fleste opplever at helse handler om det lille overskuddet, en 
følelse av harmoni og balanse i livet som gir energien til å utføre det vi helst ønsker å drive 
med ut fra lyst og glede.” 93 
 
Å sette likhetstegn mellom ”helse” og ”livskvalitet” får også videre konsekvenser for hvordan 
vi tenker om forebyggende helse. Det holder ikke lenger å tenke kun tradisjonelt, som å spise 
sunnere, trene mer, og lignende. Det fordrer en mye mer holistisk tenkemåte, mer i samsvar 
med hvordan folk flest oppfatter tilværelsen. Vi trenger også mental næring og behandling. 
Dette ble også rettet søkelys mot fra sentralt hold. I 1998 var et av målene i 
forebyggende helsearbeid å  
 
…”rette oppmerksomheten mot en viktig dimensjon av helse som har ligget i utkanten av 
helsevesenets, forvaltningens og forskningsmiljøenes fokus. Det gjelder livskvalitet og evne til 
mestring og utfoldelse.” (NOU 1998) 
      
’Livskvalitet’ kan defineres på mange måter, men det er ikke rom for å gå inn på så 
mange her. For Antonovsky, som for øvrig var professor i sosialmedisin, ligger svaret i 
begrepet ”Sense of Coherense” (SOC) eller ”Følelse av Sammenheng (FASAM).”94 Nærmere 
bestemt så er dette: 
 
“…a global orientation that expresses the extent to which one has a pervasive, enduring 
though dynamic feeling of confidence that ones internal and external environments are 
predictable and that there is a high probability that things will work out as well as 
reasonably can be expected. “95 
 
                                                 
93
 Even Ruud. ”Musikk gir helse” i Trygve Aasgaard, Musikk og helse, s. 18-19. 
94
 Den svenske oversettelsen bruker Känsla Av Samanhäng ( KASAM) Jeg har valg å fornorske denne til Følelse 
av sammenheng (FASAM) 
95
 Antonovsky: Health, stress and coping, s. 123.  
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Denne definisjonen utdyper han senere mer detaljert.96 
FASAM består av tre deler, comprehensibility, manageability and meaningfulness, eller 
oversatt: begripelighet, håndterbarhet og meningsfullhet. Av disse tre komponentene er det 
sistnevnte, hvorvidt vi opplever vår erfaring verden som meningsfull som er den mest 
betydningsfulle og som i stor grad styrer styrken på vår følelse av sammenheng og hvilken 
retning den tar (mot sterk eller mot svak).97  
Vår FASAM påvirkes også av hvordan vi takler de ulike stressorene98 som vi møter 
hver eneste dag og det er på dette punktet han avslører ”helsens mysterium”. Disse 
stressorene, indre og ytre psykososiale, fysiske og psykiske, er ikke nødvendigvis av negativ 
karakter. Personer med sterk FASAM mobiliserer ulike generelle motstands ressurser (GMR) 
som gjør at de unngår at spenningen som oppstår i møtet med stressorene går over til 
sykdomsfremkallende stress. Noen ganger er det ikke sikkert at det oppleves som en stressor 
en gang. Det er hos disse personene noe av svaret på hva som gir helse ligger og som kan 
brukes mer i forebyggende helsearbeid.  
En GMR blir nærmere bestemt som en karakteristikk (fysisk, psykisk, materiell, kognitiv, 
emosjonell, holdningsmessig, interpersonell l- relasjonell, makrososiokulturell) ved 
individet/gruppen/subkulturen/samfunnet som er effektiv i å unngå/bekjempe en menge ulike 
stressorer.99 Han karakteriserer også stressorene som generell motstandbrist (GMB). Dette er 
en generell tenkemåte, som omfatter GMR fra alle områder, både i og rundt mennesket. Ideén 
om musikk som en potensiell GMR skal jeg komme tilbake til mot slutten av oppgaven. 
 
”We are all terminal cases. And we are all, so long as there is a breath of life in us, in some 
measures healthy”100 
 
Antonovsky tenker seg et kontinuum mellom ”health ease” på den ene siden og ”health dis – 
ease” på den andre siden. Han bruker ”Health” som et mer overordnet begrep mens ”ease – 
dis-ease” blir en gradering av den. Når det gjelder menneskets helse så er den aldri enten eller 
men alltid både og.  
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 Antonovsky: Unraveling the Mystery of Health,how people manage stress and stay well. (San Francisco : Jossey-
Bass, 1987), kap.2. 
97
 Se Antonovsky, Unraveling the Mystery of Health s. 20 for tabell for de ulike kombinasjonene av disse tre 
begrepene og hvordan de påvirker vår FASAM. 
98
 Det er litt forskjellig hva som defineres som stressorer. Antonovsky bruker det om både indre og ytre 
faktorer(Antonovsky, 1979,skap.3), mens Espenes/Smedsund (2001,s 98. )bruker det kun om ytre faktorer.  
99
 Dette er min egen oversatte utgave, se Antonovsky, 1979,s. 103 for den originale definisjonen. 
100
 Aron Antonovsky, Unraveling the Mystery of Health. 
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Helse som en mental evne og ressurs. 
I noen henseender oppfatter vi fortsatt oss selv dualistisk og skiller mellom det fysiske og det 
psykiske. En av mine informanter, (Kvinne 55) svarte følgende på spørsmål om god helse: 
 
- Det er jo ikke bare fravær av sykdom, for det kan du godt ha og leve vel med det. Så det er 
vel egentlig den…at man klarer å takle den på best mulig måte. Å leve med det på en best 
mulig måte. Jeg tenker også at det har veldig mye med humør og livsglede å gjøre. Egentlig 
så tenker jeg at det er livsglede på det viset det er, enten man nå er halt eller….jeg vet ikke 
hva jeg skal si. Dårlig syn eller hva det nå måtte være.   
 -At det egentlig er litt uavhengig av det fysiske? 
-Ja, egentlig er det det. For det er hvordan du takler det og så… Det er klart, hvis du har 
smerte som plager deg  og…fysiske ting, så går det ut over humøret. Det gjør det. Men 
ellers så tror jeg det handler om å forsone seg med og å leve livet så godt som det går 
an, med de ressursene man har eller mangel på dem. Det tenker jeg er god helse. Og det 
må jo være noe i det, jeg tenker på alle de som er funksjonshemmet, med kroniske 
sykdommer som du lever med og de lever jo et godt liv, eller kan i hvert fall gjøre det med 
mange ting.” 
 
Her kommer det fram at hun oppfatter at god helse i hovedsak handler om god psykisk helse, 
siden den bestemmer hvordan vi takler fysiske problemer. Men i motsetning til den nevnte 
biomedisinske dualismen så henger disse likevel sammen og begge utgjør komponenter i vår 
helse. Dette fant jeg også eksempler på hos et par av de andre informantene. Det er i hovedsak 
den mentale helsen som er målet når de bruker musikk i helseøyemed, uavhengig om 
problemet også har fysiske elementer.  
”Mette”(26) sier at hun tenker mest fysisk, når hun tenker på helse generelt, fordi:  
 
…”det er jo kanskje mer det man blir lært opp til å være redd for. Alle de skumle 
sykdommene man leser om i avisene eller hvor som helst, og når folk man kjenner blir 
rammet av sykdom.”  
 
Men konkret i forhold til sin egen helse så sier hun:  
 
”Det henger jo veldig sammen, syns jeg. Det er vanskelig å se det enten fysisk eller 
psykisk. Man henger jo sammen.”…”Det blir jo mer helheten av så forferdelig mange ting, 
som man har i dagliglivet, som preger mitt liv, enten jeg vil eller ikke. Så det er egentlig 
vanskelig å …isolere. Det er mer summen av alle ting.” 
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”Agnethe”(60) beskriver hennes syn på hva helse er på denne måten og på mange måter 
oppsummerer hun våre tanker om helse.  
 
..”Det har jeg funnet ut at det fysiske og det psykiske henger mye mer sammen enn det man 
tror, det er ikke noe enten eller. Det er både og. ” 
 
Professor i medisin Peter F Hjort, som også var nevnt ovenfor, definerer 
helse på denne måten. 
 
”Health is the ability and capacity to cope with and adapt to the inevitable difficulties in life 
- disease, disabilities, accidents, life problems, conflicts and old age.”101 
 
Konteksten for akkurat denne gjengivelsen er sammenkoblingen mellom kultur og helse. 
Hjort sier på mange måter det samme som Antonovsky, men denne definisjonen har en 
sterkere betoning av plastisiteten ved denne evnen. Hvis vi går litt i dybden på helsemodellen 
som er gjengitt ovenfor, så ser vi hva klarere hva han mener. De positive ressursene som han 
lokaliserer over nullstreken tilsvarer denne evnen og jo flere positive helseressurser dess 
sterkere evne til å takle eventuelle utslag på den negative siden. Kultur kan spille en viktig 
rolle på begge sider av kontinuumet, men viktigst er dens rolle som forsterker av den 
overnevnte evnen.  
For å bevege meg ennå litt mer konkret inn på en definisjon av helse – livskvalitet som 
ligger helt opptil denne konteksten skal jeg til slutt se på hva professor i musikkvitenskap og 
musikkterapeut, Even Ruud mener. Livskvalitet henger sammen med fire fenomener: 
vitalitet(følelsesbevissthet), handlemuligheter (mestring), tilhørighet (tid, sted, mennesker 
m.m) og mening (identitet).102  Dette baserer han på undersøkelser som han opp gjennom 
årene har gjort på hva musikkens rolle i ulike menneskers liv, fortalt av personene selv. Som 
jeg skal vise, så er det også disse kategoriene noe som kan passe på hvordan kvinnene i min 
undersøkelse bruker musikk.  
For å runde av denne delen skal jeg til slutt oppsummere noen av hovedaspektene ved 
helsebegrepet, slik jeg har valgt å bruke det. Figuren under viser hvordan vi kan tenke om 
helse: 
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 Peter F. Hjort, ”Society, Community and Marginalization”, s.23. 
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 Even Ruud: Varme øyeblikk, s. 41-56. 
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Denne metaforen viser det som er viktig i hvordan vi tenker om helse, og særlig forebyggende 
helse.  
 
1. Den er holistisk. Det vil si at den tar hensyn til hele mennesket (mentalt, fysisk og 
sosialt) i kontekst, med alle de elementene(ytre og indre) som vi mener påvirker vår 
helsehverdag positivt og negativt (fysisk, psykisk, økonomisk, sosialt, geografisk o.l).  
2. Den er individuell og personlig og viser at hvert menneske har sin unike historie og 
bakgrunn og at denne også påvirker vår livskvalitet og evnen til å opprettholde og 
forebygge god helse. Helse oppleves også subjektivt, i den forstand at det er vi selv 
som kjenner egen kropp og sinn best. I forebyggende helsearbeid er det derfor også 
viktig å benytte denne ekspertkunnskapen den enkelte sitter inne med. Det handler om 
å styrke individets evne til å ta kontroll over egen helse, gjennom å styrke troen på 
deres naturlige ressurser. Det er også høyst individuelt hva vi rangerer som bra og 
dårlig for vår helse.  
3. Denne evnen inngår i en dynamisk prosess. Vår generelle helsetilstand er aldri 
permanent men endres hele tiden. Det krever derfor kontinuerlig arbeid, særlig 
mentalt.  
 
          Mentalt.  
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Livskvalitet. 
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Hva gir/opprettholder god helse? 
Helse er en kontinuerlig prosess, ikke en permantent tilstand. Vi utsettes daglig for potensielle 
helsemessige trusler, både fysiske og psykiske. Dette spørsmålet gir derfor et mer fruktbart 
resultat når det gjelder å finne ut av hva vi gjør for å opprettholde/forbedre vår helsetilstand. 
Og da dette som nevnt er en sosiologisk undersøkelse, så er det ikke hva det offentlige 
helsevesenet gjør, men hva folk flest gjør som er viktig.  
Et par av kvinnene beskriver hvordan musikklyttingen er en del av en mer helhetlig 
personlig helsestrategi. ”Kari”(55) og ”Agnethe”(60) går begge turer og får fysisk mosjon på 
den måten. ”Ina” (52) har begynt å trene på treningsstudio.  ”Kari” mener også at sosial 
omgang, med andre mennesker er viktig for helsa.  
 
”Det er viktig for å få luftet tanker og meninger. Å få bekreftet deg selv i mye og mangt, 
ikke sant? På en måte at det du tenker, det tenker andre også.”….”Det er utviklende, rett og 
slett.” 
 
I tillegg går hun og mannen jevnlig på konserter og forestillinger, fordi dette gir en verdi som 
ikke kan måles i penger. Hun sammenligner dette med naturen. 
 
”Ja, er det noe som gir noe, så er det musikk og natur. Det gir utrolig mye. Du angrer aldri 
på at du har gått en tur (ler). Og jeg angrer i grunnen ikke på at jeg har vært på konsert 
heller. For vi bruker litt penger på det, fordi det gir en verdi som ikke kan måles i ….Og det 
gjør oss glad.” 
 
For ”Charlotte” (81) var også kunstmaling en aktivitet hun ofte brukte i forbindelse med 
mental helse, før den fysiske helsa ble så dårlig at hun ikke kunne gjøre det mer. Det er med 
andre ord stor variasjon på de ulike helsestrategiene og det er representert både fysiske, 
psykiske og sosiale elementer.  
 
”Enten man er opptatt av å styrke evnen til utfoldelse og takling av livets påkjenninger eller 
man vil satse på forebygging av «livsstilssykdommer», må man i dag tilrettelegge for at 
flest mulig skal gjøre det som er riktig for hver enkelt gjennom egne valg. Folk må ta i bruk 
sine egne forestillinger, erfaringer og verdier.” 
 
(NOU: 1998:18, 8.3.3.) 
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Og potensialet her er nesten ubegrenset. Hvis vi tenker som Peter F Hjort, at 9/10 av de 
helsedeterminerende faktorene ligger utenfor helsevesenets grenser103, så blir det ganske 
åpenbart at svarene på hva som gir god helse generelt også blir å finne her, i menneskets 
hverdagskontekst. Og det er også her at kultur generelt og spesielt musikk kan spille og spiller 
en viktig rolle. Derfor er det viktig å studere helt konkret de personlige helsestrategiene som 
ulike mennesker benytter seg av i møtet med dagliglivets utfordringer.  
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 Hjort, 1995,s. 26. 
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3.3 Musikk og helse i ”hverdagen”. 
 
”The lifeworld refers to, as Schutz conceived it, the world as seen and experienced by the 
participant, whereas ‘everyday life’ (and similar terms) is considered a sociological 
concept, referring to domains, hence focusing on family and domestic life, and so on as 
observed by the sociologist.”104 
 
I sosiologien gjøres det et skille mellom vår personlige oppfatning av verden og verden sett 
utenfra. Som jeg allerede har nevnt, så er et av målene med mine undersøkelser å få kontakt 
med en ørliten del av de kvinnelige informantenes livsverden (kap.2).105  
Men vår livsverden, eller ”Umwelt”, som Schutz også kaller den, er også omgitt av 
andre personers livsverden, ”Mitwelt”, kulturelle objekter, sosiale systemer og mange andre 
elementer som vi påvirker og påvirkes av. Som et siste punkt i dette kapitlet skal jeg derfor ta 
for meg selvet i moderne tid, både hva som karakteriserer selvet og den sosiologisk 
observerbare ”hverdagen”. Jeg har inntrykk av at hverdagsbegrepet ofte forblir et stilltiende 
og gjennomsiktig begrep i mange sammenhenger, til tross for at den faktisk utgjør en stor del 
av vår livsverden. Den er en del av den fysiske og psykiske bakgrunnen for våre erfaringer, 
som vi bevisst og ubevisst baserer handlinger på.    
Denne hverdagen har mange navn, som på ulike måter beskriver karakteristiske trekk 
ved vår vestlige sen – moderne/postmoderne verden.106 Informasjonssamfunnet, 
musikksamfunnet, teknologisamfunnet og mediesamfunnet m.fl er bare noen av disse 
betegnelsene. Det sier seg selv at det ikke er mulig å gå inn på alle disse nå, men jeg skal 
likevel prøve å trekke ut et par vesentlige karakteristikker.  
 
Det moderne selvet. 
Det moderne samfunnet preges av en økende grad av individualisme. I motsetning til tidligere 
tider, hvor tradisjon og fellesskap fortsatt stod sterkt, tvinges vi nå til å finne forankring andre 
steder. Zygmunt Bauman betegner identiteten som et surrogat for fellesskapet. 
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”Verken det ”naturlige hjem” eller den ”varme kreds” står til rådighet i vores hastig 
privstiserende, individualiserende og globaliserende verden, hvorfor man trygt og uten frygt 
for, at tingene kan blive sat på en praktisk prøve, kan forestille sig begge dele som 
hyggelige og derfor heftig attråede oaser af sikkerhed og tillit.”107 
 
Den moderne individualismens ambivalens består i at individet frigjøres og vår autonomi 
styrkes, men samtidig er det også en usikkerhetsfaktor, for det gjør at alle er ansvarlige for 
fremtiden og for å gi livet mening generelt. Vi sorterer vanligvis hva vi personlig anser som 
relevant og meningsfylt på bakgrunn av vår livsverden, som en metode for å redusere 
kompleksiteten i hverdagen. Vi reproduserer hele tiden vår livsverden. 
Hvis vi ser tilbake på de økte tallene for vår medisinbruk som jeg viste i innledningen, 
og da særlig for medisinen som påvirker nervesystemet, så er kanskje ikke dette ansvaret like 
lett å bære. Når verden i tillegg oppleves som kaotisk og apokalyptisk så kan det dytte hvem 
som helst over den berømte kanten (se under).  
 
”If the reproduction of meaning, solidarity and identity fails, the lifeworld ends up in a 
pathological state.”108 
 
Hvorvidt vi opplever livene våre som meningsfylte eller ikke, er også avgjørende for vår 
livskvalitet, som vi så under diskusjonen om helsebegrepet (Antonovsky 1987, Ruud, 2001).  
Friheten som jeg nevnte ovenfor, innebærer også friheten til å velge hvem vi er og hvordan vi 
handler. En konsekvens av dette er hva Giddens kaller livsstilenes dominans og hvordan 
denne er uunngåelig for ”den enkelte agent”. 
Giddens betegner både det moderne samfunnet og det moderne selvet og vår identitet 
som et refleksivt prosjekt, som stadig er gjenstand for revidering på bakgrunn av ny 
”informasjon”. Vi må finne metoder for å tilpasse oss til de endringene som vi møter, det han 
kaller ”coping”-mekanismer. Som jeg senere skal vise så kan musikk fungere på en slik måte.    
Walter Truett Anderson beskriver det han mener er trekk ved det nye selvet som ulike 
retninger i moderne psykologi vektlegger.109 Han trekker frem nøkkelbegrepene multifreni, 
proteusi, desentrering og relasjonalitet, som vektlegger henholdsvis flerfoldigheten, 
foranderligheten, subjektets flyktighet og selvet – i – kontekst. Anderson legger til det siste, 
fordi det innebærer at vi har flere selvbilder, alt etter hvor, hvem og hva vi relaterer oss til. 
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Mennesket er i så måte en gjenspeiling av et samfunn som generelt er i hurtig forandring og 
for å takle dette så handler det om å gjøre livet litt mindre multifrent eller å bli god i 
multifreni.  
 
Den lokale hverdagen. 
 
”Alla dessa dagar som kom och gick / inte visste jag at dom var livet.”  
(Förlusten av Stig Johansson) 
 
Hverdagen vår fylles av ulike aktiviteter og begivenheter, avhengig av hvem vi er (utseende, 
alder, kjønn og personlighet), hva vi gjør (profesjonelt og privat) og hvor vi befinner oss 
(geografisk, religiøst, økonomisk, sosialt, etnisk og kulturelt). En første åpenbar og stilltiende 
forutsetning for i det hele tatt å ha en hverdag (uavhengig av de nevnte faktorer) er, som 
David Inglis påpeker, å ha en kropp.110  Og kroppen vår er vi avhengig av å ha med oss, ikke 
mot oss, for at vi skal kunne fungere og handle. Helse er med andre ord en viktig faktor. 
På den ene siden så har hvert menneske sin unike hverdag, men på den andre siden så er 
det likevel noen fellestrekk. Dette gjelder alt i fra banale og rutinepregede handlinger, som å 
stå opp, spise, gå på jobb og sove, til de store og livsforandrende begivenhetene, som fødsler, 
bryllup og dødsfall.  Noen av de daglige aktivitetene er så rutinemessig innarbeidet at de 
vanskelig lar seg skille fra alle de andre aktivitetene. Men selv om disse er i overveldende 
flertall, så er det likevel de store begivenhetene som får det meste av vår oppmerksomhet og 
energi, både på godt og vondt. Ved å rette søkelyset på forutsetningene for stilltiende 
handlingene og begivenhetene som fyller hverdagen, som for eksempel hvorfor vi hører på 
musikk, kan vi avdekke og bringe frem verdifull informasjon som kan være til hjelp og nytte, 
både for den aktuelle personen, men også for andre. Episodene som jeg skal presentere i 
kapittel 4 viser også litt av variasjonen, hvordan vi bruker musikk i alt fra de små og enkle 
øyeblikkene til de store livsendrende begivenhetene.  
Hverdagen til kvinnene i min undersøkelse er svært forskjellig, alt etter hvor de er i 
livet, og det gir seg også utslag i hvordan de fordeler tiden. Jobb, skole og familieliv er i stor 
grad det som preger dagene. For ”Elisabeth”(39) og ”Anita”(34) så er det barna som opptar 
mye av tiden og dette gjør også at de ikke har mye tid til å bruke på seg selv og egen helse.  
”Anita” (34) sier det ganske treffende, som svar på følgende spørsmål:  
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-Har du prøvd musikk mot søvnproblemer? 
-Nei, jeg har heller problemer med å huske at jeg legger hodet på puten! (ler) Det 
forekommer i veldig liten grad at jeg ikke får sove.” 
 
”Ina”(52) og ”Kari”(55) beskriver også at de nå har bedre tid til å ta vare på egen helse, sett i 
forhold til hva de hadde da barna var små.  
Jobb og studier er andre faktorer som påvirker hverdagen til informantene. ”Mette”(26) 
og ”Kari” (55) beskriver begge hvordan studie- og jobbsituasjon til tider påvirker helsa 
negativt.  For ”Agnethe”(60) er det situasjonen hjemme hun sliter mest med, ikke arbeidet.   
For ”Charlotte”(81) er det verken barn eller jobb som fyller dagene, men derimot hennes 
skrantende helse generelt. Hva hun gjør er til enhver tid betinget av hvordan dagsformen er. 
Dette gjør det også vanskelig å planlegge noe annet enn fra dag til dag.  
 
Globalisering og risiko.  
 
”Globalization is therefore to be seen as ‘the compression of the world and the 
intensification of consciousness of the world as a whole’.”111 
 
 Tidligere tider hadde en klar avgrensing mellom det lokale på den ene siden og det globale på 
den andre. Den økende globaliseringstendensen, økonomisk, politisk og sosialt, har imidlertid 
gjort at vi ikke lenger kan trekke dette skillet like klart, og vi opplever det Anthony Giddens 
kaller ”tilstedeværelsen og fraværets krydsning av hinanden, sammenfletning av sociale 
begivenheter og sociale relationer ”på afstand” av lokale kontekstualiteter”.112 Hva som skjer 
”her” påvirkes også av mange ”der”. Dette dialektiske forholdet gir seg utslag på våre 
erfaringer, hvordan vi erkjenner verden, og media spiller en viktig rolle i denne prosessen, 
både fordi den formidler alt dette til oss på brøkdelen av et sekund men også på grunn av hva 
som formidles (se under). Dette får også konsekvenser for livsverdenbegrepet, som får en mye 
mer utvidet betydning, i form av den jeg nevnte i starten av kapittel 2. 
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“Remember, remember, the 11th of September.”113 Den moderne apokalypsen.  
 Samfunnet er i økende grad et risikosamfunn, hvor det moderne refleksive selvet til stadighet 
konfronteres med nye potensielle (men ikke nødvendigvis reelle) farer.114 Nyhetsbildet i 
aviser og tv preges av ulykker, drap, krig, naturkatastrofer og andre ”kriser” og disse kommer 
rett inn i stuene våre. Sluttføringen av denne oppgaven falt tilfeldigvis sammen med 
femårsmarkeringen for terrorangrepet som kostet nesten 3000 mennesker livet i USA, 
11.september 2001. Igjen rullet bildene av flyene som eksploderte i tvillingtårnene over 
skjermen, i tillegg til filmer og rekonstruksjoner inne fra både fly og bygninger.  
Giddens betegner den sen - moderne verden apokalyptisk fordi vi introduseres for farer 
som tidligere generasjoner ikke har opplevd. Hendelsene den aktuelle dagen for 5 år siden tok 
dette til et helt nytt nivå, i hvert fall for oss i den industrialiserte delen av verden som ikke var 
så vant til det.  
Media og da særlig tv og aviser er i stor grad med på å bygge opp under denne 
forestillingen, gjennom å formidle en hel verdens hendelser til oss i våre egne stuer, kort tid 
etter at de har skjedd. Og som oftest er det de negative episodene vi får servert.  Det er ikke 
dermed alle farene som er like reelle. Media gir oss erfaringer som får en mer konkret 
eksistens der enn i hverdagslivets erfaringer. Ulike begivenheter får en sameksistens 
uavhengig av stedet de foregår på. Dette kaller Giddens for collageeffekten. Media er med 
andre ord aktivt med i formingsprosessen av den moderne hverdagserfaringen.  
 
Teknologisamfunnet: Kommunikasjon og identitet.  
 
”In everyday life, social action tends to appear as social using, in one way or another”. 115 
 
Dagliglivets erfaringer er i stadig voksende grad teknologisert gjennom ulike former for 
kommunikasjonsteknologi. Men det er ikke slik at vår livsverden ensidig koloniseres 
teknologisk. Vi bestemmer også i hvor stor grad den teknologiske utviklingen, gjennom vår 
bruk av den. Se bare på funksjonssyntetiseringen i mobiltelefonen. Det som før bare var en 
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telefon er nå også et kamera, en mp3spiller og en liten datamaskin med tilgang til internett. Vi 
beveger oss mer og mer og dermed tilpasses teknologien også til vår bruk.  
Men den teknologiske utviklingen er ikke bare positiv, selv om det i hovedsak er det jeg 
fremhever. Moderne teknologi må i følge den svenske forskeren Maggie Miller også ta noe av 
skylden for utviklingen av livsstilssykdommene utbrenthet, stress og depresjon som gjør at vi 
sliter mer og mer i arbeidslivet. Alt kan og skal helst skje i et forrykende tempo og 
teknologien utvikles til å gjøre nettopp det. Problemet er bare at mennesket ikke har verken 
fysikk eller mentale evner til å håndtere dette over lengre tid. Og da oppstår de nevnte 
tilstandene.116  
Teknologien påvirker også våre erfaringer og gjør dem i en stor grad til en formidlet 
erfaring, i en eller annen form. Representanter for kritisk teori, som Adorno, gikk i sin tid ut 
og advarte mot denne tendensen, fordi de mente at denne formidlede erfaringen virket 
passiviserende på forbrukeren og gjorde den samtidig mer mottakelig for masseindustriens 
manipulasjon. Den medierte erfaringen skaper en falsk ”we – ness”, en illusjon. Denne ideen 
skal jeg komme tilbake til under, og i siste kapittel. Adorno hadde ikke mye til overs for 
kulturindustriens, og populærmusikkens ”falske ideologi” og fetisjering, som gjennom 
slageren forkledde ”det samme” som ”øyeblikkelig nytt”, og som bidro til å gjøre kunst om til 
en vare. Men noe av det som ”mangler” hos Adorno er empiri som underbygger denne 
påstanden. DeNora betegner det han gjør for ”teoretisk luksus”, gjennom blant annet synet på 
konsumenten som en passiv masse, for å tilpasse den til sin egen teori.  
Men på samme måte som at vi ikke bare er passive mottakere av et ferdig musikalsk 
budskap, så er vi heller ikke bare passive mottakere av medias budskap eller passive 
forbrukere av en ferdig innkodet teknologi.  
 
”Although different media require different skills and types of attention, they mediate as a 
media matrix new and modifies ways in which everydaylife reorganizes itself and its 
connection to the world at large”.117 
 
Denne reorganiseringen skjer på tvers av både tid og rom. Mens tv og radio er offentlige 
medier som bringer verden inn til oss, så er utviklingen av mobile teknologier med på å gjøre 
det motsatte, ved å bringe private og personlige aktiviteter ut i det offentlige rom. Grensene 
mellom det private og det offentlige er i ferd med å viskes ut.   
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De ulike mediene har forskjellige former for kommunikasjon. Massemedia, som tv og radio, 
står for det Rasmussen kaller pseudokommunikasjon, fordi det ikke er direkte kommunikasjon 
mellom avsender og mottaker.118 Tv og radio er offentlige medium som bedriver monologisk 
enveiskommunikasjon til en masse av ”borgere” og forbrukere av livsstilsvalg, smak, musikk, 
politikk osv.osv. Den fungerer som formidler mellom den private og den offentlige sfære.  På 
den andre siden så integreres imidlertid erfaringene hermeneutisk, i en imaginær 
kommunikasjonsprosess og er en ny form for interaksjon. Dette gjør også at det er mulig å 
skille mellom en produsert mening og en oppfattet mening.  Det gjelder for alle former for 
kommunikasjon som involverer mennesker, også, som jeg skal vise, i forbindelse med 
musikk. 
 
Selvadministrert og ekte ”we – ness”. 
Vi finner også egne metoder for hvordan vi bearbeider den uendelige informasjonsstrømmen 
som pøses på oss hver eneste dag. Og det er her musikken kan spille en viktig rolle.  
Fordelen med den medierte erfaringen er også at den kommer til oss gjennom teknologi 
som vi bestemmer selv om vi vil benytte oss av. Tre av informantene forteller hvordan de 
beskytter seg selv, ved å slå av tv, når nyhetene blir for ille. ”Charlotte”(81) syns det er så 
mye ”trist” på nyhetene at hun noen dager ikke orker å ta det inn over seg. 
 
”Når Dagsrevyen kommer, da slår jeg av lyden og så setter jeg på musikk i stedet for”.  
 
”Anita”(34) beskriver hvordan hun oppfatter tv som et medium som er ”fullt av inntrykk” og 
dermed ikke videre egnet for rekreasjon og avslapping, snarere tvert i mot.  
 
”Jeg ser på tv jeg også, er gjerne tv slave. Men min tanke er i hvert fall at man lett kommer 
inn i et spor. Hvis man kunne slappe av med en bok og litt musikk, så tror jeg det hadde 
vært bedre for mange.” 
 
 Informantene vurderte derfor tv som en mer negativ teknologi, i forhold til radio. 
I motsetning til tv og radio så er musikkavspillingsutstyret et privat medium, hvor 
sender og mottaker som oftest er en og samme person. Michael Bull kaller discman og 
walkman for ”personal stereos”, og det samme kan vel i utgangspunktet også kunne sies om 
annet avspillingsutstyr, selv om det ikke er like ”privat” (se under). Graden av 
                                                 
118
 Rasmussen, Social Theory and Communication Technology, s. 121-123. 
 65 
selvbestemmelse er mye større i forhold til massemedia og det gjør det til en viktig faktor i 
koblingen mellom musikk og helse. Det er et sentralt poeng i Michael Bulls bok om vår bruk 
av personlig stereo, at vi skaper en form for ”we–ness”, hvor vi gjennom musikken blant 
annet får bekreftet vår identitet. Og denne relasjonen er selvadministrert, i forhold til at det er 
vi selv som velger når, hvordan, hvorfor vi vil ha den og ikke minst hvilken musikk vi velger 
for å frembringe den.   
 
Den teknologiske musikkformidlingen.  
Even Ruud skriver i en artikkel om hvordan musikk på ulike måter kan fungere som 
”Technology of Health”.119 I det følgende skal jeg se på det som boktavlig talt er den 
teknologiske komponenten i vår helsemessige bruk av musikk, nemlig hva musikken 
formidles gjennom.  
Til tross for at jeg har valgt å fokusere hovedsakelig på episoder i hjemmet, så er det 
ikke dermed sagt at det bare er en type teknologi som ble brukt. På grunn av den store 
aldersspredningen så var det representert grammofon, radio, kassett, stereoanlegg, data og 
discman. Disse har jeg valgt å betegne som bokstavelig talt helseteknologi, fordi det indirekte 
er teknologi for helse. Og den var viktig for informantene, både fordi den fikk konsekvenser 
for hvor musikklyttingen fant sted, enten det var hjemme, i bilen eller andre steder, men også 
fordi det betinget hvilken musikk de kunne høre på eller ikke høre på.  
”Anita” (34) fortalte at hun ikke lenger får hørt på en spesiell versjon av Mozarts 
Requiem på kassett, fordi de ikke har plass til kassettspiller sammen med resten av anlegget. 
”Agnethe”(60) har også noen kassetter som hun er glad i, og hun er også glad for at hun 
fortsatt har kassettspiller som hun kan spille dem på. ”Charlotte” (81) kjøpte seg en ny 
grammofonspiller, men det viste seg at hun ikke kunne spille de gamle steinplatene på den 
likevel. Teknologi kan med andre ord også begrense, ved å være fraværende, når den ikke 
fungerer som den skal eller hvis den blir ødelagt.  
Ikke overraskende så var det cd – teknologien som var oftest benyttet, både 
stereoanlegget(7) og discman.(3), deretter kassett(2) og grammofon.(1). Disse skal jeg komme 
nærmere inn på under. Datamaskinen var også nevnt som teknologi (2), men de aktuelle 
kvinnene lastet ikke ned musikken selv, det var det mennene som gjorde. Men de brukte den 
likevel når de holdt på med ulike aktiviteter på maskinen, blant annet for konsentrasjonshjelp.   
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Radio var nevnt av nesten alle, men det var kun de to eldste kvinnene som bevisst benyttet seg 
av bestemte radioprogrammer og særlig den eldste.  
 
”Søndags morgen er jeg veldig obs på å få med meg sangtimen på radio, fra åtte til ni. Den 
og ønskekonserten og sånne ting på radio, det hører jeg på.” ”Agnethe”(60) 
 
”Sånn som tirsdagene, da er det jo ”Gammeltjenerne” og torsdagene er det konsert, 
symfonikonserter. Og så har du ”Midt i musikken”, midt på dagen. Det er veldig mye 
musikk. ”Charlotte”(81) 
 
”Charlotte”(81) er i tillegg ”en lidenskapelig tilhører” av P2 og hører mye på radio. Av andre 
programmer nevner hun også ”Bluesasylet”. Noen ganger er det så mye hun vil høre på radio, 
at det ikke blir så mye tid til å sette på cd.  
Oftest hadde radioen en mer bakgrunnsrolle, som ledsager til frokost eller bilkjøring. 
Eller som hos ”Agnethe”(60) som ikke liker å ha det stille rundt seg.  Felles for alle var 
imidlertid at de valgte radiokanal på bakgrunn av hvilken musikk som ble spilt. ”Ina”(52) 
velger kanal ”alt ettersom hva som er på”. Hvis musikken er bra, så lar hun den stå. 
Radioen virker også inspirerende i forhold til å utvide den musikalske horisonten hos et par av 
kvinnene. De plukker opp ny musikk gjennom å høre den på radio først. 
Så selv om graden av selvbestemmelse i forhold til musikkvalg er redusert, så er den 
likevel tilstede. Radio som teknologi er i så måte undervurdert som formidler av den 
musikalske hverdagserfaringen, mest sannsynlig på grunn av at den er en del av 
massemediafamilien, som tv. Men likevel var informantene mye mer positivt innstilt til 
radioen. Årsaken til dette ligger nok mye i forskjellen mellom det visuelle og det rent 
auditive, at det er mye lettere å tilføye noe personlig til en ren auditiv erfaring enn en visuell. 
”Ina” (52) har i de senere årene også blitt mer opptatt av lydkvaliteten når hun spiller 
musikk og det har medført at hun har investert i avspillingskomponenter som yter musikken 
rettferdighet og ikke gjør den om til ”blikkboksmusikk”.  Det nåværende anlegget er det tredje 
på kort tid, fordi hun må ” høre alt”.   
Volum var også en viktig del av musikklyttingen. Flere av kvinnene forteller at de skrur 
opp styrken på musikken, i forhold til det som er vanlig. Hjemme hos ”Kari”(55) har de 
surround system på høytalerne, som gjør at hun får musikken rundt seg på alle kanter.  Denne 
effekten økes ved at hun spiller musikken med høyt volumnivå, når hun er alene. Den 
teknologiske komponenten er med andre ord viktig for musikkopplevelsen.  
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De fysiske lyttestedene. 
Selv innenfor husets fire vegger, så var det absolutt ikke tilfeldig hvor informantene befant 
seg når de skulle høre på musikk i helseøyemed. Stua (7) var mest representert og 
lytterpostene varierte. Sofaen, lenestolen, gyngestolen og saccosekken var noen av de 
konkrete stedene som ble nevnt. Deretter var soverommet og senga (2).  
Det mest ekstreme tilfellet av lytteposter, med tilhørende ulik teknologi, var faktisk hos 
den eldste informanten. ”Charlotte” (81) hadde fire ulike lytterposter i stua (stol, sofa, divan 
og spisebord) med tilhørende teknologi (cd, kassett, grammofon og radio) og en på 
soverommet (cd). Og alt dette hadde hun i en leilighet på ca 50 kvm. På denne måten kunne 
hun ha musikk lett tilgjengelig uansett hvor hun satt. Hun hadde også kjøpt seg discman, i 
tilfelle hun ble sengeliggende i lengre tid eller fikk plass på det hun kalte ”kurbad”, en form 
for rehabiliteringsavdeling. På den måten kunne hun ha tilgang til musikken også der. 
Mengden tilgjengelig teknologi gjør at musikklytting med helsebringende effekt i 
grunnen kan gjøres hvor som helst og når som helst. Mulighetene er uendelige og det er opp 
til den enkelte å tilpasse en slik bruk til eget liv. Vi former våre erfaringer, på bakgrunn av 
både vår livsverden og hverdag. Musikkens vi hører på er nært knyttet opp til hvem vi er og 
den bidrar blant annet til å opprettholde og bekrefte vår identitet, både privat og sosialt. Den 
fungerer derfor også som den ”oasen” for trygghet og sikkerhet som Bauman nevner, og er 
med på å gi livet mening og sammenheng, gjennom å være det Ruud kaller, ”identitetens 
lydspor.”120 I så måte kan det kanskje være på tide med avspillingsteknologi, særlig discman 
og mp3spillere, på blå resept.  
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 Even Ruud: Varme øyeblikk, s. 55. 
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4. MUSIKK OG HELSE I HVERDAGEN.  
4.1. Et musikalsk husapotek? 
Vi vet at musikk kan bety mye i menneskers liv og det har jeg også fått bekreftet gjennom å 
samtale med de 7 kvinnene. Vitnesbyrdene om musikkens effekt og rolle i deres liv var 
mange og til dels ganske sterke. En generell og foreløpig konklusjon er at musikk blir sett på 
som en verdifull ressurs, som kvinnene i varierende grad benytter seg av i det daglige, 
avhengig av livssituasjon.  
Even Ruud stiller spørsmålet om platesamlingen vår også fungerer som et musikalsk 
husapotek og det var også mitt utgangspunkt.121 
 
Det musiske mennesket. 
 
”Musikken har blitt et sentralt objekt til å regulere følelser og stemninger, til å skape seg og 
stille ut identitet, til å erobre og avgrense rom, til å markere genser og tilhørighet. Musikk 
er i ferd med å bli vårt viktigste sosiale signal.”122 
 
Forskning viser at vi allerede i mors liv utsettes for lyd og rytme, både fra interne og eksterne 
lydkilder. Øret er utviklet allerede etter 4 og ½ mnd i fosterlivet og i løpet av denne 5. 
måneden så kan et foster høre lydene fra mors hjerteslag og stemme, i tillegg til lyder 
utenfra.123 Vi hører med andre ord før vi ser. Fosteret sanser imidlertid ikke bare gjennom 
øret, men like mye via hudoverflaten og gjennom beinstrukturen. Vi sanser med hele kroppen. 
Vi er musiske vesener allerede før vi blir født. 
 
”I believe we see in infants innate psychological foundations of both musical behavior and 
musical awareness that is unique to human beings.”124 
 
Musikken er en sentral del i spedbarnets liv og spiller en stor rolle i utviklingen av 
båndknyttingen mellom foreldre og barn. Motherese er betegnelsen på den tidlige og 
melodiske kommunikasjonen mellom særlig mor og barn. Barnet lærer seg den unike lyden 
av morens stemme allerede i svangerskapet og den blir også et viktig forankringspunkt og en 
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 Audun Myskja: Den musiske medisin. Lyd og musikk som terapi. (Oslo, J W Cappelens Forlag, 2.utgave, 
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trygghet etter fødselen. Foreldre oppfordres derfor til å synge til barnet, også under 
svangerskapet.  
Musikk har også blitt benyttet med stor suksess som en del av behandlingen av 
prematurbarn. DeNora viser til ulike forsøk, hvor musikk blant annet hjalp barnet til å finne et 
søvnmønster, og til å puste mer regelmessig.125 Så allerede her vises det at vi kan ha utbytte 
av musikk.  
 Denne evnen tar vi også med oss inn i den allerede nevnte barnesangkulturen. 
Spontansangen som Bjørkvold identifiserte, har flere funksjoner: Den fungerer 
kontaktskapende, terapeutisk, informativt, fantasiutløsende og erkjennelsesutvidende, bare for 
å nevne noen.126 Etter at min svigerfar døde, så hadde datteren vår (som da var 4 år) en 
periode hvor hun spontant og lavmælt begynte å synge på setningen ”jeg savner Bestefar 
Ole”. Ofte skjedde dette når hun var alene på rommet sitt, engasjert i lek. Melodiene var 
improviserte og varierte fra gang til gang. Jeg hørte på en cd for å bearbeide min sorg mens 
hun sang det bokstavelig talt ut. Bjørkvold omtaler denne terapeutiske funksjonen som en 
kommunikasjonsstyrkende ekstraventil. Og som vi skal se, så fungerer musikken også som det 
senere i livet, om enn i andre former. Spontansangen er også med på å gi det enkelte barnet 
særpreg og individuell identitet, og hver har sitt personlige repertoar innenfor fellesrammene.  
Evnen til spontane musikalske ytringer, som også sosialiserer barnet inn i en stadig 
større sammenheng, samfunnet, forsvinner ironisk nok i denne prosessen. Det lekende og 
impulsive barnet, som i stor grad styres av id, omformes gradvis til et ego – styrt og rasjonelt 
lite menneske. Og slik må det nødvendigvis også være. Men i denne prosessen lærer vi også 
oppfatningen om at det å være musikalsk betyr å ha talent og manglende talent betyr da pr 
definisjon at man er umusikalsk. Dette diskuterte jeg tidligere.  
Selv om denne spontane og direkte siden forsvinner, så betyr det ikke at evnen i sin 
helhet blir borte. Vi finner andre måter å kommunisere gjennom musikk på. Noen fortsetter 
med instrumenter, på amatørnivå. Norge er i så måte unikt, med tanke på den rike kor og 
korpsbevegelsen vi har, som gir mulighet for alle som vil, uansett nivå. Men det er, etter min 
mening, i form av musikklyttingen at denne evnen oftest kommer til syne (eller til øret?). Vi 
behøver ikke være utøvende selv for å kunne kommunisere gjennom musikk. Vi kan benytte 
oss av allerede eksisterende musikalske ytringer. Og det gjør vi også.  
 
 
                                                 
125
 Tia DeNora: Music in every day life, s.81-82. 
126
 Bjørkvold: Det musiske mennesket. (Freidig Forlag, Oslo, 5.utgave, 1996), s. 94 – 95. 
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Musikken i fokus. 
Det var en gang at den eneste måten å oppleve musikk på var ”live” i konsertlokalet. Dagens 
virkelighet er derimot en helt annen og den nevnte konsertopplevelsen hører nå til 
sjeldenhetene. Et av begrepene jeg nevnte i forbindelse med sosiologiske betegnelser på den 
moderne hverdagen var ”musikksamfunn”. Vi er omsluttet av musikk overalt: Hjemme, i 
bilen, på kjøpesentret og venterommet hos legen.  
DeNora fant i sin undersøkelse, blant 52 amerikanske og britiske kvinner, at de blant 
annet bruker musikk som det hun kaller ”a technology of self”. (Even Ruud omformer dette 
begrepet, som vi så, til ”technology of health”.) 
 
”….., music is a  resource to which actors can be seen to turn for the project of constituting 
the self, and for the emotional, memory and biographical work that such a project entails.” 
127
 
 
Musikkens affekt på oss utgjøres av flere ulike deler. Kort oppsummert er dette: 
Musikken, mottakerens oppmerksomhetsnivå (lyttemåte), minner og assosiasjoner 
og lokale omstendigheter/kontekst. Men summen av alle disse blir så mye mer enn 
bare delene.128  
Det er interessant å se hvordan informantene i denne sammenhengen bruker ulik 
musikk til ulike formål, og hvordan de begrunner denne bruken. Begreper som avkobling, 
avledning, avslapping, oppbygging, oppladning, avveksling, avreagering, utkobling og 
tilkobling går igjen i en eller annen utgave hos alle. Det som også er interessant er hvordan 
musikken i utgangspunktet er hovedfokus for opplevelsen. Som helsefunksjonen så har 
musikken, i motsetning til når den ledsager aktiviteter, mer enn bare en bi-rolle.  
Steven Brown og Törres Theorell kaller denne funksjonen for Personal Enhancement 
Background Music(PEBM):  
 
”Personal enhancement background music is a social use of music, designed to produce 
improvements in functioning and/or quality-of-life.”129 
 
Innholdet i dette begrepet er vi enige om. Men jeg mener at musikken har mer enn bare en 
bakgrunnsrolle i denne prosessen. Informantene mine beskriver ved flere anledninger hvordan 
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de bevisst oppsøker en bestemt musikk og at de gjennom å høre på musikken oppnår en 
bestemt effekt. Det er med andre ord også den estetiske erfaringen de søker. Dette kommer 
særlig frem i forbindelse med musikk som har tekst.  
 
Det kan være klassisk musikk, det kan det være….”….”Men det kan og være viser, at det er 
teksten som er fin.”….”Enten er det teksten eller så er det melodien som er fin”. 
”Kari”(55)  
 
”Elisabeth”(39) beskriver hvordan hun foretrekker artister med et bevisst forhold til tekstene 
de synger og at hun kan høre at de tenker både tekst og musikk når de komponerer.  
”Ina”(52) beskriver hvordan hun virkelig hører på den klassiske musikken for å slappe av og 
hvordan hun blir ”lys våken” ved spesielt vakre partier. ”Charlotte”(81) spiller en bestemt 
pianokonsert mot urolighet, fordi ”den er jo så skjønn”. 
Kvinnene lytter oppmerksomt på musikken, med de effektene det har på dem. 
Vi har som regel et personlig forhold til musikken vi hører på, ofte fordi vi knytter det til 
bestemte assosiasjoner og minner. Det kan være personer, en annen tid og et annet sted som vi 
føler tilhørighet til.  Dette gjør at ”tankene kan flyte litt”, som ”Ina” (52) beskriver. 
 
”…for da er det ting som kanskje skjedde når den melodien var en gang og så når det 
kommer frem, skjønner du, at jeg mimrer med melodien. Om ting og tang som har skjedd.”  
 
Musikken er derfor ikke hele tiden i forgrunnen men veksler litt innimellom. Dette er det flere 
eksempler på i de episodene jeg har valgt også (se under). 
Det er mange måter å lytte til musikk på. Adorno identifiserte i sin tid noen av disse og 
rangerte dem hierarkisk: ekspertlytteren, den gode lytter, kulturkonsumenten, den emosjonelle 
lytter og underholdningslytteren.130 Hvis vi overser hierarkiet og sarkasmen i denne 
inndelingen, så beskriver den hvordan musikken har ulike posisjoner, fra å være i forgrunnen 
til å være helt i bakgrunnen. Kvinnenes beskrivelse av sin praksis i forbindelse med 
helsearbeidet kan i så måte passe inn i hvordan Adorno beskriver den emosjonelle lytter og 
underholdningslytteren. Men musikken er mye mer fremtredende og viktig i denne erfaringen 
enn det Adorno mener.131  
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Even Ruud viser til en mindre normativ inndeling, som han finner hos den tyske 
musikkpedagogen Hermann Rauhe. Han deler inn i adspredt lytting, motorisk – refleksiv 
lytting, assosierende - følelsesmessig lytting og empatisk lytting.132 Som jeg allerede har vært 
inne på så er det hovedsaklig de to sistnevnte lyttermåtene mine informanter benyttet seg av i 
helsearbeidet og det skal jeg også vise med eksempler under.  
 
Musikk og følelser. 
Det har i de siste årene blitt forsket mer og mer på forholdet mellom musikk og følelser, både 
på forhold i selve musikken som frembringer følelser, som toneart, dynamikk m.m og på de 
rent psykologiske/fysiologiske responsene (Meyer, Sloboda). Førstnevnte, som handler om 
relasjonen musikk – musikk og musikk - menneske skal jeg ikke gå inn på her. 
Det som er av interesse i denne sammenheng er hva som skjer i oss når vi hører musikk som 
vi selv har bestemt, i interaksjonen mellom menneske – musikk – menneske.  
Noe av utfordringen med forskning på dette området er at det som vi har sett ofte er stor 
individuell variasjon på emosjonell respons til samme musikk, fra en person til en annen, 
men også hos en og samme person. Kulturelle og biografiske forskjeller kan forklare noe av 
ulikheten mellom menneskene.  
Hva er det egentlig som gjør at vi føler musikk så sterkt? På et biologisk nivå kan vi ved 
å ta en snartur inn i moderne hjerneforskning, finne at hjernen vår bearbeider musikken på 
ulike nivåer. Myskja presenterer en forenklet utgave av den musikalske hjernen. Jeg skal ikke 
ta for meg hele denne, men konsentrere meg om den delen som er knyttet til våre følelser: Det 
limbiske system som lokaliseres i mellomhjernen.  
 
”En kan se det limbiske systemet som formidler mellom bevissthet og underbevissthet, 
kultur og natur. Nøkkelen til forståelse av musikkens dype, emosjonelle innvirkning ser ut 
til å ligge i det limbiske system.”133 
 
Denne fungerer som et integreringspunkt som alle emosjonelle inntrykk formidles og 
integreres gjennom.  
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”Man kan tenke seg at en aktivering av «koder» i det limbiske system forbundet med 
positive følelser kan aktivere sosial motivasjon og ferdigheter og endre emosjonell tonus. 
Det er holdepunkt for at hjernen er disponert for konsonans (38), og at harmonisk 
musikalsk stimulering kan gi grunnlag for integrering av sansing og opplevelser.”134 
 
 Men som vi skal se så er det ikke bare dette som er bestemmende for hvordan vi oppfatter 
musikk. Kulturelle og biografiske faktorer er også viktig.  
De emosjonelle sidene ved vårt forhold til musikk var lenge et neglisjert område, også 
innenfor psykologifaget. John Sloboda mener blant annet at dette reflekterer de kulturelle 
slutningene om musikk, som jeg beskrev tidligere, særlig hos Adorno: At målet for 
musikklyttingen var kognitivt med tanke på analyse av den klassiske musikkens mesterverker 
og komponistens følelser og intensjoner. Hva som faktisk skjer i lytteren og med annen 
musikkgenre var derfor nedvurdert og irrelevant.  
Men de daglige erfaringene våre med musikk handler i stor grad nettopp om en 
emosjonell tilknytning, i en eller annen form. Sloboda mener at dette muligens er 
hovedårsaken til at vi i det hele tatt engasjerer oss i den.  
 
”In sum, there is good evidence that people are strongly motivated to engage with music 
because of the valued psychological outcomes. These outcomes can be traced in part to the 
powerful emotions engendered when we listen to music, emotions which are enhanced by 
the structural expectations that we acquire within a musical genre or culture.”135 
 
Brown og Theorell bruker begreper hentet fra alternativ medisin, som beskriver hvordan vi 
bruker musikken allopatisk og homeopatisk, henholdsvis som det motsatte og det samme.136  
Allopatisk bruk av musikk betyr at vi setter på noe som er det motsatte av vår sinnsstemning, i 
motsetning til homeopatisk, som matcher den. I de aktuelle episodene er det eksempler på 
begge, selv om det ikke alltid er like bevisst tanke bak denne bruken, fra kvinnene selv. Den 
homeopatiske bruken var likevel den som ble brukt flest ganger. Forfatterne beskriver at 
denne formen er mest vanlig i de tilfellene med ekstreme emosjonelle tilstander, i motsetning 
til mer moderate tilstander.  
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4.2. I hjemmets trygge havn. Musikalsk husapotek. 
Som nevnt så har jeg valgt å fokusere mest på episodene hjemme fordi de var i stort flertall. 
For oversiktens skyld så deler jeg dem inn etter hva som er årsaken til problemet: Ytre og 
indre. Dette skillet er i høyeste grad teoretisk, for det er klart at alle episodene i grunnen 
skyldes en indre årsak. Men i noen episoder var det også helt konkrete ytre årsaker, derfor har 
jeg valg å skille episodene på denne måten. Jeg skal samtidig også presentere mer av 
informantenes historie.  
 
A: Musikalske livbøyer i livets overgangsfaser.  
Vi opplever mange endringer av varierende størrelse i løpet av et liv, både positive og 
negative.  Noen er lettere å hanskes med enn andre. Det krever uansett en tilpasningsstrategi, 
noe som kan hjelpe oss til å bearbeide og takle disse omveltningene og de emosjonelle sidene 
ved dem. Jeg har valgt ut fire episoder, hvor informantene bevisst har brukt en musikalsk 
handlingsstrategi for å komme seg gjennom ulike situasjoner. Dette var perioder i kvinnenes 
liv, som de på ulike måter selv betegner som å være ”nede” og hvor da musikken har fungert 
som en slags livbøyer som har hjulpet dem opp igjen og holdt dem flytende.  
Giddens fremhever to viktige elementer som en forutsetning for å takle ”kriser”, uansett 
type: ontologisk sikkerhet og tillit. Begge deler utgjør det han kaller det beskyttende hylster, 
som ”alle normale individer bærer rundt med sig som det middel, hvormed de er i stand til at 
fortsætte deres hverdagsaktiviteter”137 Grunnlaget for dette hylsteret legges allerede i 
barndommen, gjennom tilliten som oppstår i kontakten med omsorgspersonene. Denne tilliten 
fungerer også senere som emosjonell vaksinasjon, særlig mot eksistensiell angst (jeg har 
allerede vært inne på musikkens rolle som trygghetsforsterker). Å være ontologisk sikker, vil 
si å ha tilnærmede ”svar” på de fundamentalt eksistensielle spørsmålene som stilles rundt det 
å være menneske, til det menneskelige livet.  
Det beskyttende hylsteret kan perforeres og vi utsettes for daglige forsøk på dette, både 
gjennom utsettelsen for medias ensidig negative fokusering på de globale hendelsene men 
også på grunn av hendelser i vårt nærmiljø. I det følgende skal jeg vise det jeg mener er 
eksempler på hvordan musikk kan gjenopprette tillit og ontologisk sikkerhet og på den måten 
bidrar til å gjenopprette/styrke det beskyttende hylsteret, ved å tilby blant annet trøst og 
stabilitet.  
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1. Dødsfall og sorg: Depresjon, søvnløshet og ensomhet.  
 
”Det er et eller annet inni meg som gjør at det er godt”. 
 
”Agnethe” er 60 år og har i hele sin yrkeskarriere jobbet som hjelpepleier. Hun har to voksne 
barn fra det første ekteskapet og de bor i en annen kant av landet. Hun sang i kor i 25 år og er 
fortsatt glad i å synge. Musikk betyr mye for henne.  
To ganger i livet har hun opplevd å bli enke. Første gang var for noen år siden, da 
samboeren hennes døde av hjerneslag. Siste gang var ca 1 år før jeg intervjuet henne. Da tok 
mannen hennes sitt eget liv mens hun var ute og reiste. Naturlig nok var dette tøft å takle, men 
hun hadde lært noe fra den første gangen: Viktigheten av åpenhet.  
 
”Jeg er jo en åpen person som klarer å snakke om hvordan jeg har det og i perioder så har 
jeg kommet på jobb og sagt fra at ”i dag har jeg en dårlig dag”……Når du har vært i 
gjennom og opplevd en del så vet du at det er mye lettere å snakke om det, både for deg 
selv og andre. Åpenhet rundt alt.” 
 
Denne åpenheten og musikken har gjort at hun har klart seg gjennom en tøff periode, uten 
annen medisinsk hjelp enn samtaler med en psykiatrisk sykepleier.  
 
”Hvis jeg ikke hadde gjort det på denne måten, så vet jeg ikke…..Da hadde jeg antagelig 
gått dopet av piller og…” 
 
Hun hadde perioder hvor hun vurderte sovemedisin og hun ble også tilbudt antidepressiva hos 
legen men valgte, som vi så, å takke nei.  
 
Musikalsk minnearbeid og avslapping mot depresjon og ensomhet. 
”Agnethe” forteller at hun har brukt veldig mye musikk, i perioder hvor hun har vært ”langt 
nede”, som hun sier selv. Hun er overbevist om at evnen hun har til å kose seg med musikken 
har hjulpet henne i tunge stunder.  
 
”Jeg har spilt gamle kassetter fra den tiden da jeg var med i kor. Da har jeg på en måte vært 
med på den plassen, husker opptakene og mange er jo borte, av de som var i koret sammen 
med meg. Det er egentlig ikke vemodig, det er godt å høre og jeg er glad for at jeg har de 
kassettene. Og har kassettspiller ennå så jeg kan spille dem.”….”Det er et eller annet inne i 
meg som gjør at det er godt.” 
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Når hun hører på disse kassettene så fokuserer hun på musikken, samtidig som hun ”prøver å 
slappe av i hele kroppen”, uten andre forstyrrelser rundt. Det har også hendt at hun har stått 
opp midt på natta og spilt dem, i tøffe perioder.  
Hun har heller ikke nære slektninger rundt seg som hun har kunnet prate med og musikk 
har i så måte blitt en erstatning, med virkning også mot ensomhet.  
 
”Det er jo kanskje også det at jeg ikke har hatt noen av mine i nærheten, som jeg har kunnet 
snakke med. Så da føler jeg at det har hjulpet med musikken.” 
 
Panfløytetoner og korsang mot søvnproblemer. 
Etter slitsomme dager, hvor det har skjedd mye, har hun også slitt med søvnproblemer.  
 
”Da får jeg ikke sove. Jeg har sluttet å legge meg når jeg er sånn. Da slår jeg av tv og setter 
på for eksempel pan[fløyte]musikk og føler at jeg roer meg ned. Da kan jeg gå og legge 
meg og sovner med en gang.”(…)”Hvis jeg ikke får sove, så står jeg heller opp og setter 
meg….har helt ro rundt meg og setter på noe rolig musikk. Det kan også være korsang som 
jeg setter på men aldri noe med futt og fart i, noe helt rolig. ” 
 
Hun setter seg i sofaen og av og til i ”morsarven”, en gyngestol, fordi den er ”god å sitte i”. 
Denne benytter hun også når hun gjør håndarbeid. Det er med andre ord ikke tilfeldig hvor 
musikklyttingen finner sted, som jeg var inne på tidligere.  
 
2. Samlivbrudd: Depresjon. 
 
”Jeg vil ha kontakt med meg selv og følelsene mine.” 
 
”Elisabeth” er 39 år og jobber som lærer/rådgiver på en videregående skole. Hun er nyskilt og 
har den daglige omsorgen for 4 barn, i alderen 6 til 18 år. Dette gjør hverdagen ”ganske 
stram” og hektisk og gir mindre tid til musikk i forhold til hva hun ønsker.  Som vi senere skal 
se så bruker hun vanligvis musikk for å få kontakt med egne følelser.  
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Melankoli og tungsindighet som egendefinert karaktertrekk. ”Jeg syns egentlig det er greit å 
være der.” 
”Elisabeth” beskriver seg selv som ”et litt opp – og nedmenneske”. Tungsindighet eller 
”melankolien min”, som hun kaller den, har fulgt henne siden tenårene og dette er en følelse 
hun egentlig er ganske glad i. 
 
”..jeg kjenner jo meg selv og melankolien min, den har alltid fulgt meg og det har ikke gjort 
meg så veldig mye.” 
 
Men hun bruker ikke musikken for å kvitte seg med denne følelsen, for det vet hun at hun 
ikke greier. Musikken hjelper henne derimot å hente den frem Dette gjør hun ved å repetere 
sanger flere ganger etter hverandre, ”for å repetere tristessen, dvele ved den, omfavne den, 
lukke den inne i et musisk rom.” 
 
”Musikken virker ikke sånn på meg at jeg føler meg bedre etter den. Men det er noe med at 
……Jeg syns den forsterker en følelse som er der og som jeg egentlig har resignert for, jeg 
vet at jeg ikke kommer meg ut av den. Det skal litt andre ting til for å komme seg ut av den, 
enn å høre musikk.”(…..) ” Det er ikke sånn terapi for å bli bedre. Men snarere for å bli 
bedre gjennom å være der, hvis du skjønner hva jeg mener. ”(… )…..for å kjenne på 
følelsen, å være der mye lenger. 
 
Musikken hun velger varierer og hun henter den fra ulike genre. Hun liker særlig musikere 
som har et veldig bevisst forhold til tekst og tone.  
Hun var i en kortere periode sykemeldt, med diagnosen ”lett depresjon”: 
  
”Ytre press gjorde at jeg klappa litt sammen. Så jeg var sykemeldt i hvert fall en hel måned. 
Da hørte jeg veldig mye på musikk.” 
 
Dette ytre presset var påkjenningen av skilsmissen, i tillegg til problemer med den eldste 
datteren, som er psykisk utviklingshemmet. Depresjonen var egentlig bare en sterkere utgave 
av melankolien men mye mer ”slitsom” og tyngre å jobbe med: 
 
 ”Men det var på en måte ting[omstendighetene]…..og for at den varte i så lang tid. Da hørte jeg fryktelig 
mye musikk. Det er kanskje det jeg kjenner igjen med meg selv, at jeg hører mer på musikk når jeg er 
tungsindig enn når jeg er veldig glad, for eksempel” 
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Hun hører som nevnt ikke på musikk for å bli bra, men hun vil forsterke følelsen og bli bra 
gjennom å forsterke den, ”å bli bra gjennom å være der”.  
Musikken hun hører på varierer men hun nevner Nick Cave og barokk. Ofte repeterer 
hun den samme sangen/platen mange ganger etter hverandre, ”for da hører jeg flere ting og 
nye ting.” Musikken er med andre ord i forgrunnen og hovedfokus for hennes 
oppmerksomhet. Hun er også helst alene hjemme når hun hører på musikk, selv om det ikke 
alltid er like lett med jobb og fire barn. Denne oppfatningen om at musikken hjelper henne til 
å få kontakt med følelsene skal jeg komme nærmere inn på under (humørstyring). 
 
3. Samlivsproblemer(senere brudd): Depresjon og ustabilitet.  
 
”Jeg bruker musikk til alt. Absolutt alt.”(…..) ”Når jeg hører musikk, så skjer det et eller 
annet med meg.” 
 
”Ina” er 52 år og hjemmeværende, men jobbet i flere år som servitør.  Hun har samboer og to 
voksne barn. Hun mener selv at hun ”bruker musikk til alt”, og hun er den eneste av 
informantene som ikke har spilt et instrument eller sunget i kor tidligere. Hun er også den som 
hyppigst oppsøker konsertarenaen for levende musikk. Et tidligere forhold, ironisk nok med 
en musiker, endte ganske ”tøft” og det gjorde at hun periodisk var ”langt nede” psykisk.  
Hun gikk til psykolog og fikk hjelp fra menneskene rundt henne og det var dette, sammen 
med musikken, som fikk henne ”opp”. Hun tok også, som nevnt, antidepressiva mot dette i en 
kortere periode. 
  
”Musikken var prikken over i-en”:  Klassisk musikk mot depresjon og ustabilitet. 
”Ina” betegner denne ”nedturen” og livet sitt det året dette pågikk som ”veldig opp og ned”.  
Mannen hun bodde sammen med hadde diagnosen ADHD og ”pratet uten å tenke”. I tillegg 
var han ”litt hyppen på alkohol” og dette gjorde at hun til tider opplevde ham som ganske 
uberegnelig.  
 
          ”Det ble mange dumme situasjoner”..…Jeg klarte ikke det livet. Skjønner du? …..Mitt liv 
bestod i hvordan hans dag var [god eller dårlig].” 
 
Den daværende samboeren var ofte på spilleoppdrag i helgene og da fikk ”Ina” endelig være 
alene. Disse benyttet hun ofte til å ”koble ut” gjennom å høre på musikk. 
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”Og da var det musikk som hjalp meg” (…)” Jeg begynte på A, for han[samboeren] hadde 
jo et vanvittig spekter av musikk. Jeg begynte på A og tok det alfabetisk. ” 
 
Det var også i denne perioden at hun for alvor begynte å høre på klassisk musikk, fordi hun 
følte at hun ”fikk roen” og stabiliteten hun trengte. Ved et par anledninger var hun så inne i 
musikken at hun glemte avtaler som hun hadde. Den ene gangen var det en jentefest med 
venninnene, den andre gangen en legetime. Men dette kom som et resultat av ”et behov” hun 
identifiserte hos seg selv, hun ”koblet ut omverdenen” når hun endelig ble alene.  Hun 
betegner musikken som ”prikken over i-en ”, som et tillegg til hjelp fra familien og timer hos 
en psykolog.  
 
4. Rolleendring: Sorg. ”Jeg vet at musikk gjør meg godt.” 
”Kari” er 55 år og jobber i helsevesenet.. Hun er gift og har en sønn som nylig har flyttet 
hjemmefra. Hun har sunget i kor og prøvd seg på flere instrumenter, både gitar og munnspill.  
Hjemme lærte hun at ”et hjem uten et instrument er et fattig hjem”.  
”Kari” er den eneste av informantene som også har det Gabrielsson kaller ”peak 
experiences” i møtet med musikk, særlig opera (se Gabrielson i Sloboda, 2001). Det er særlig 
på konserter og forestillinger hun opplever dette, men det kan også være hjemme.  Første 
gang var for ca 10 år siden, på en julekonsert i kirken. Hun opplevde overraskende ”prikking i 
huden” som startet i bena og beveget seg opp: 
  
”Og da lurte jeg et øyeblikk på: ”Hva er det som skjer med meg? Lever jeg eller dør 
jeg?(ler)”.  
 
Hun beskriver det som en intuitiv og behagelig opplevelse, nesten som om hun ”svever”.  
Hun hørte mye på musikk før denne episoden og visste også, i regi av yrket, at musikk kan ha 
en smertelindrende effekt. Denne episoden gjorde henne for alvor oppmerksom på hva 
musikken kan gjøre, noe som resulterte i at hun siden har begynt å bruke den mer bevisst i 
forhold til sin egen helse. Hun har også hatt flere lignende opplevelser senere. Men det er ikke 
høydepunktopplevelsene hun primært søker, når hun bruker musikk hjemme, selv om hun 
rangerer denne som høyere enn den vanlige.  
Hun betegner sin egen helse som ”litt sliten” på grunn av arbeidsbelastning og en ny rolle hun 
skal finne, etter at sønnen flyttet ut.  
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”Det var noe som jeg trengte å bearbeide”: Puccini for å bearbeide sorgopplevelse.  
         
   ”…man kan slite mye med det at barna vokser fra deg, reiser bort og da savner jeg….Det 
er en ny rolle jeg skal finne.” (….)”Det er en overgangsfase og den er litt vemodig.” 
 
”Kari” beskriver hvordan hun en periode opplevde ”en sorg”, som gjorde at hun bevisst søkte 
til ”Tosca” av Puccini, i en innspilling med Kiri Te Kanawa. Disse spilte hun om og om igjen, 
fordi hun følte at noen av sangene i den handlet om nettopp sorg. Og gjennom dem fikk hun 
også bearbeidet sin egen sorg. Denne episoden skal jeg se nærmere på i forbindelse med 
musikk og mening.   
 Alle disse eksemplene viser hvordan musikk kan brukes for å motarbeide negative 
følelser og hjelpe til å holde den enkelte flytende, i møtet med omfattende endringer i 
livssituasjon. Musikken er med andre ord en slags mental livbøye som vi i gitte situasjoner 
kan klamre oss fast til og som gir oss håp og trøst, til vi igjen kommer på fast og stabil grunn.  
 
 B: Musikk som smertelindrende og beroligende middel.  
Noen ganger møter vi utfordringer i livet, som er et direkte resultat av vår egen helsetilstand, 
både fysisk og psykisk, hvor årsaken kommer innenfra. Jeg har tidligere argumentert for at 
helse er en ressurs men det er ikke til å komme bort fra at den noen ganger oppleves den som 
det motsatte. Dårlig helse kan også virke hemmende, særlig når den varer over lengre tid. I 
denne delen har jeg valgt episoder hvor informantene bruker musikk på ulike måter som en 
mestringsstrategi for å gjøre ulike lidelser lettere å leve med.  
Musikkens smertelindrende og beroligende funksjon er godt dokumentert i klinisk 
sammenheng. En av teoriene som går på dette, portkontrollteorien, tar utgangspunkt i at 
smerte er en multidimensjonal opplevelse, med sensoriske (smertens lokalitet, intensitet og 
tidsmønster), affektive (følelser rundt det å ha smerte) og kognitive (tanker rundt smertene) 
aspekter. Musikalsk påvirkning kan gjøre at spesialiserte celler i ryggmargen, portcellene, 
lukker ryggmargen for smerteimpulser, gjennom å virke inn på de tre smerteaspektene nevnt 
over.138 
Angst og urolighet er også andre bivirkninger av smerte, som gjør at man havner i en 
ond sirkel. Smerte skaper angst, som igjen fører til mer smerter. Kjent musikk kan derfor 
motvirke denne tilstanden, gjennom å minne om helt andre steder og tider.   
                                                 
138
 Aasgaard(red): Musikk og helse, s. 100-101. 
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Aasgard summerer musikkens virkning i forbindelse med smerte på denne måten: 
 
”- Musikk kan avlede oppmerksomheten. 
- Musikk kan fremme endorfin - produksjonen 
- Musikk kan virke avslappende og angstreduserende 
- Musikk kan fremme opplevelsen av å ha kontroll.”139 
 
 
1. Migrene/hodepine. ”Da var det veldig godt med musikk.” 
”Mette” er 26 år og student. Hun har samboer og venter sitt første barn om kort tid. Hun 
betegner svangerskapet som normalt, men slet litt i begynnelsen. Hun bruker ofte musikk som 
en slags ”virkelighetsflukt”, for å få ”en pause” fra ting. Hun har i lengre tid vært plaget av 
migrene, også før hun ble gravid. Kombinasjonen av hormonelle svingninger gjorde at 
anfallene kom hyppigere i starten av svangerskapet og det faktum at hun ikke kunne ta den 
vanlige medisinen gjorde at hun måtte tenke alternativt. Migrene er en anfallssykdom, med 
periodiske sterk hodepine, ofte ledsaget av lyd – og lysskyhet og/eller kvalme/oppkast.140  
 
”Da var det musikk som var redningen”: ”Hard” musikk mot smerter. 
”Mette” beskriver hvordan migreneanfallene påvirker hørsel og syn og gjør henne både lyd - 
og lysømfintlig i starten. Men etter en periode så avtar lydømfintligheten og det er da hun 
beskriver at ”det var musikk som var redningen”: 
           
”Da kunne jeg ikke lese eller se på tv for øynene var følsomme. 
Brukte du stereoanlegget da? 
Det ble kanskje mest discman, sånn som jeg kunne høre rett på ørene. Mange ganger hvor 
jeg ennå var sengeliggende, at jeg fortsatt hadde såpass verk. Da var det en måte å slappe av 
på, i stedet for å bare ligge der i mørket og stirre ut i lufta.” 
  
Musikken fikk en trippelfunksjon: Den ”tok bort litt av smertene”, gjennom å ”ta bort fokus” 
på den”, virket ”avslappende”, og fikk samtidig tiden til å gå.  
 
                                                 
139Ibid: s.102. 
140
 Denne informasjonen er hentet fra Lommelegen.no. http://www.lommelegen.no/php/art.php?id=321313  
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”Jeg tror det tar bort litt av smertene også, for det tar bort litt av fokuseringen på smerten, 
slik at du slapper av. For ofte når du har vondt så blir du anspent, mens når du da…..At 
musikken motvirker den anspentheten og det hjalp jo også mot smertene.” 
  
Musikken hun brukte varierte, men hun brukte selv fellesbetegnelsen ”hard” musikk. Dette 
var grupper som Pearl Jam, Smashing Pumpkins og Type O-negative. 
 
          ”I motsetning til hva man skulle tro så er det ikke nødvendig for meg å høre rolig musikk 
for å slappe av, jeg hører på veldig variert musikk. Og da gjerne såkalt hard musikk”. 
  
”Bort med hodepine”musikken. ”Min medisin er å sette på, å høre på.” 
”Ina” (52) bruker også musikk når hun har hodepine, i stedet for å ta en smertestillende 
tablett. Denne medisinen er nærmere bestemt gruppen Mavericks, som spiller det hun 
betegner som rolig musikk, ”a la country”. Hun har 3 cd’er som hun kaller ”bort med 
hodepine” - musikken. 
På mange måter er det jo egentlig litt paradoksalt at musikk kan hjelpe mot denne type 
smerte, siden den sitter i hodet. Jeg tror for eksempel ikke at det er noe jeg ville gjort selv. Det 
understreker igjen viktigheten av å se hvert menneske som ekspert på sin egen helse og at det 
er viktig å gå helt inn på dette individuelle nivået for å få frem mangfoldet i de personlige 
helsestrategiene.   
 
2. Generelt sviktende helse.  
 
”Ja, den musikken altså. Den holder liv i meg, ganske enkelt.”(…) ”Jeg har så mange 
lidelser. Å ta vare på. Jeg er så ustabil.”(…) ”Det har hjulpet meg mange ganger, hver dag 
hjelper musikken meg.” 
 
”Charlotte” er med sine 81 år den eldste av informantene. Hun er pensjonert fysioterapeut, 
skilt og har en datter. Som sitatet viser, så betyr musikk mye for henne i hverdagen, og hun 
spiller den hele dagen. Hun er den som har flest problemer med helsa. Enkelte dager greier 
hun ikke å lese avisen, fordi øynene renner hele tiden. Revmatisme og isjas gjør at 
dagsformen også er betinget av været. Hun er dårlig til bens og beveger seg lite rundt uten 
rullator.  Det er heller ikke hver dag hun kommer seg ut av huset. Noen ganger er det så ille at 
hun ikke får hørt på en bestemt musikk, fordi hun ikke greier å bøye seg ned for å hente den. 
Hun syns det er ”tung å være gammel” men er glad hun har musikken som trøst.  
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Musikalsk minnearbeid mot aggresjon. En kjærlighetshistorie. 
I tillegg de daglige problemene, så var hun sengeliggende og avhengig av hjemmesykepleie  
en lang periode, på grunn av et brudd i den høyre armen. 
”Jeg kunne ikke reise meg, jeg kunne ikke legge meg, jeg kunne ikke noe! Ingenting!” 
(….)”Da spilte jeg de kassettene som jeg hadde fått av han kjæresten min. De måtte jeg ha. 
Hver dag.” 
 
Resultatet av denne frustrasjonen var aggressivitet og den slo ut i for eksempel bannskap, noe 
hun vanligvis ikke bruker. Og for å hanskes med denne brukte hun musikk, som hadde en helt 
spesiell betydning. ”Kjæresten”, som døde for en stund siden, var en mann hun hadde som 
”kavaler” og dansepartner i sine unge dager.  
 
”Vi danset og vi danset og vi danset. Hver uke. Samme kavaleren.(sitter stille og tenker). 
Og så reiste han på skole og så var nå det slutt der.”  
 
I forbindelse med hans 70 årsdag skrev hun brev og gratulerte ham med dagen. Da var han 
fraskilt og de fortsatte å holde kontakten via brev og telefon. Han sendte henne stadig 
kassetter, med opptak av seg selv og ”Vi over 60” bandet han spilte gitar i, musikk hun 
betegner som ”gladmusikk”. Vanligvis tar hun ”gymnastikk” til denne musikken men i det 
aktuelle tidsrommet hørte hun på den for å bli kvitt sinnet.  Hun har også i senere tid kjøpt 
annen ”lett” musikk, som Simon & Garfunkle, fordi det minner henne om ham.  
 
Chopin mot søvnløshet: ”Musikken er enestående!” 
”Charlotte” beskriver også hvordan hun i lange perioder har vært søvnløs og hvordan hun da 
har hatt cd og radio på soveværelset.  
 
”Jeg satte på….å gud, nå holdt jeg jo på å glemme Chopin. Jeg hadde Chopin. ”Nocturne” 
av Chopin som jeg hadde stående fast på.  Jeg satte på den og så sovnet jeg i løpet av 
platen.” 
 
Dette var en bevisst strategi for å få bukt med søvnproblemene og den benyttet hun seg av 
flere ganger, også når hun våknet midt på natten og ikke fikk sove igjen.  
 
 
 
 84 
Rachmaninov mot angst og urolighet. ”Den fyller meg med musikk og velvære” 
En tidligere periode opplevde ”Charlotte” at hun var ”urolig” på ettermiddagene, mens hun 
satt og tegnet og malte. Hun hadde hørt Rachmaninovs Klaverkonsert nr.2 på radio og syns 
den var ”så skjønn” at hun kjøpt den, først på grammofonplate og senere på cd.   
 
”Og jeg satte meg ned i gyngestolen og satte på den platen. Så skyllet det gjennom meg og 
da platen var over, så var jeg helt rolig. Det var så skjønt!” 
 
Dette er også noe hun mener alle som plages av nervøsitet kan ha nytte av, hvis de er glad i 
musikk og hører den rette musikken.  
I dette tilfellet var det grammofonplaten hun brukte og som hun foretrakk lyden på.  Hun 
husker også når hun kjøpte den, for over 30 år siden da hun var ”ung”:  
 
 ”Ja, ung og ung, jeg var vel ikke akkurat ung. Men jeg var yngre!(ler) Jeg var vel i 50 
årene (ler igjen). ….Jeg skulle ønske jeg kunne være 50 igjen. Det er tungt å være gammel”.  
 
 C: Musikk som et emosjonelt speil: Emosjonell kontroll og aksentuering 
gjennom musikk. 
 
           ”I use music as a fuel, you know. Not like this inspiration but as fuel. If I need to get into a 
certain mindset, I know that there are certain songs I can turn on that will just…..that’s the 
gas. That will get me right where I want to go.”  
         (John Cusack , skuespiller, manusforfatter og medregissør av filmen High Fidelity, om 
hvordan han bruker musikk141.) 
 
Noen ganger er det den emosjonelle dynamikken i oss som er målet for musikklyttingen, enten 
det er fordi vi vil kontrollere og styre den, eller om det rett og slett er for å få kontakt med den 
emosjonelle siden av oss. Som John Cusack sier, så fungerer musikken som et emosjonelt 
drivstoff.  Dette fant jeg eksempler på hos alle kvinnene.  
 DeNora beskriver denne praksisen som at vi fungerer som personlig Discjockeys for oss 
selv og at vi tilpasser musikken til det rådende emosjonelle klima.142 Dette gjelder både 
følelser som oppfattes som negative, som sinne, men også positive følelser, som glede. 
                                                 
141
 Dette intervjuet har jeg hentet fra ekstramaterialet på dvdutgaven av High Fidelity. 
142
 Tia DeNora: Music in every day life.  
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Musikken fungerer som et magisk emosjonelt speil, som både viser det som er, men også det 
som kan bli.  
Brown og Theorell beskriver hvordan vi bruker musikk for å moderere eller aksentuere 
sinnsstemninger og det skal jeg vise eksempler på i det følgende.  
. 
 
1. Moderasjon av sinne gjennom aksentuering. Ventilering og dobbel 
kommunikasjon. 
 
Mozart for sinnekontrollering og bevisst kommunikasjon: ”Det syns jeg er godt” 
”Anita” er 34 år, utdannet optiker men for tiden hjemmeværende med tre barn, i alderen 3 til 
11 år.  Hun fortalte meg at hun setter på Mozarts Requiem enkelte dager, for å ”blåse ut”. 
 
 ”Tidligere har det vært når jeg har vært sint, irritert eller…….Når alt gikk i mot meg. Da 
var det deilig å ha den på.”(……) ”Jeg setter den på såpass høyt at jeg ikke hører tankene 
mine. Så slipper jeg å gå og irritere meg. Det kan fryse godt på ryggen og smelle godt i 
hodet”.  
 
Egentlig så har hun en versjon av denne på kassett, men den ble pakket bort under flytting. De 
har heller ikke plass til kassettspiller der de har stereoanlegget nå. Derfor bruker hun mannens 
utgave på cd.  
Hun bruker også denne til å kommunisere sinnsstemningen til de rundt seg. 
 
”Mannen min vet at når jeg smeller den høyt på, så er det greit at han forlater rommet!(ler) 
Det er ikke slik at jeg eksploderer sånn uansett heller. Med det er enkelte dager hvis ting er 
litt pyton, så er det greit å varsle de andre om at en vil være i fred. Det syns jeg er godt”. 
 
Kommunikasjonen er med andre ord tosidig. Hun kommuniserer med sine egne følelser og 
samtidig også til omverdenen, som en bevisst handling for å få være i fred.  
 
Pearl Jam som ventil og ubevisst kommunikasjon: ”Det hjalp til å roe meg ned.” 
”Mette” (26) beskriver at hun ofte setter på ”sint” musikk for å matche en sint sinnsstemning 
og dermed få ”avreagert”. Platen ”V.s” med gruppa Pearl Jam setter hun på når hun er irritert 
og sint, fordi hun føler at det hjelper henne til å bli rolig.  
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Det som er litt interessant med denne episoden er at hun ikke var bevisst på at denne praksisen 
selv. Hun var heller ikke klar over at samboeren hadde plukket opp dette mønsteret. 
 
”Det er en litt morsom historie, for jeg var egentlig ikke klar over dette selv. Men 
samboeren min påpekte for noen år siden, at når jeg satte på ”V.s” med gruppa Pearl Jam, 
som er litt sånn aggressiv prog rockplate, så ble han nervøs og lurte på hva galt han hadde 
gjort!(ler) For da visste han at jeg var sint for noe. Når den plata kom på, da måtte han 
tenke: ”Oj, hva er det nå?””(…..)”Etter at han hadde poengtert det, så ble jeg tvunget til å 
tenke gjennom hvordan jeg hadde brukt akkurat den plata og da så jeg at det stemte. Det var 
ei plate jeg ofte tydde til. Når jeg var sint eller frustrert så kom den på. 
 
På grunn av denne signaleffekten har hun vært forsiktig med å spille platen for mye, selv om 
det er en plate som hun godt kan høre på ellers også. (Musikk og kommunikasjon har jeg 
allerede vært inne på og det skal jeg også se mer på senere) 
Dette viser at musikkens helsemessige funksjon i mange tilfeller er så selvfølgelig og 
innarbeidet i vår livsverden og daglige rutine, at vi ikke alltid tenker bevisst over hvorfor vi 
handler på den måten vi gjør. Det er en av de stilltiende men meningsfulle 
hverdagsaktivitetene som det noen ganger kan være lettere for andre å oppdage. 
         
2. Generell følelsesmessig tilkobling. Musikalsk rus. Glede, kos og godt 
humør. 
Da jeg snakket med ”Elisabeth” (39) på telefonen tok det en stund før vi kom inn på den 
nevnte episoden da hun var sykemeldt. Grunnen til dette var rett og slett at hun ikke bruker 
musikk nødvendigvis til kontrete situasjoner, men for generelt å bli ”følelsesmessig engasjert” 
og koble av fra det vanlige arbeidet som hun betegner som ”intellektuelt”, ved å gjøre noe helt 
annet. Gjennom musikken får hun kontakt med følelsene sine. Det samme gjør ”Kari”(55).  
 
 ”Jeg vil ha kontakt med meg selv og følelsene mine. Som jeg på en måte ikke får brukt i 
samme grad ellers…… Når jeg hører på musikk så klarer jeg på en måte å koble ut mer 
rasjonelle tanker.” ”Elisabeth”(39) 
 
   ”Veldig ofte så kan det være at det får meg til å tenke på ting, det kan være….enten så 
kan det være glede eller så kan det være sorg, holdt jeg på å si. Men det kan røre meg 
veldig.   
 Sånn følelsesmessig? 
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Ja, det er nesten så det hjelper meg å bearbeide ting. Men også å bli bevisst på gleder. Noe 
jeg kan være glad for. Veldig mye sånn rart. Altså, det er spennende….gode opplevelser, 
det er ikke utrygt eller sånn.”  ”Kari”(55) 
 
Både ”Elisabeth” og ”Kari” bruker musikk for å ”bevare” og bli ”bevisst” på en følelse av 
glede. 
 
 ”Man går jo ikke rundt og gleder seg over noe veldig lenge om gangen. Så det har litt med 
å beholde en følelse…..strekke den litt og fordype den litt. Nyansere den litt, kanskje.”  
”Elisabeth”(39). 
.  
”Jeg kaller det for at jeg ruser meg på musikk. Jeg kaller det for det! (ler). På en måte så får 
jeg en fin opplevelse med det. (….) Jeg tror det setter i gang noen tanker. Og det kan sette i 
gang en følelse også.” ”Kari” (55). 
 
”Kari” (55) bruker det hun kaller ”livlig” musikk når hun vil bevare gledesfølelsen. Det 
samme sier hun om den opplevelsen hun får når hun bruker musikk for å slappe av. Da legger 
hun seg i sofaen eller i saccosekken, 
 
”…,klar for å ruse meg på musikk. Og det er faktisk nesten sånn det oppleves! Det blir en 
sånn total avslapning og du får en annen opplevelse i forhold til om det hadde vært stillhet.” 
 
Utsagn om ”å kose seg” med og ”nyte” musikk var også gjengangere hos de andre 
informantene.  
Audun Myskja foreslår i en artikkel om det ikke er slik at alt musikken kan tilby oss kan 
summeres i ordet velvære.143 Og dette underbygges etter min mening av kvinnenes 
fortellinger. Musikken gjør at de føler seg bedre.  
 
4.3. Ute i verden: Mobilt husapotek.  
De siste 3 episodene jeg har valgt ut er knyttet til situasjoner utenfor hjemmet. Mobil 
avspillingsteknologi, som discman og mp3 spillere gjør at vi også kan ta med musikk når vi 
beveger oss rundt. De aller fleste bilene har også avspillingsutstyr og det gjør at vi kan høre 
                                                 
143
 Audun Myskja: “Musikk og helse” på Kulturforbundet.no, http://www.kulturforbundet.no/index.php?id=70 
(siste lesedato 13.11.06) 
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musikk også der. Vi kan dermed forlenge også musikkens helsemessige funksjon til andre 
situasjoner utenfor hjemmet.  
”Mette”(26) beskriver fordelene ved denne teknologien, både hjemme og ute, og 
hvordan hun bruker den.  
 
”Det er jo en ting hjemme, at du har et stereoanlegg og kan sitte der og høre musikk. Men 
så passer det jo ikke alltid sånn at du kan gjøre det, av hensyn til de du bor sammen med 
eller naboer. Det er ikke alltid du kan sette på stereoanlegget. Og da er jo discman veldig 
grei. Du kan ha den med deg over alt, også når du ikke er hjemme. Så er det det at du kan få 
den roen og slappe av uten å forstyrre andre, samtidig som at andre ikke forstyrrer deg.”  
 
Michael Bull beskriver i sin bok hvordan ulike mennesker bruker denne teknologien, som han 
kaller ”personal stereo”, i å mestre hverdagen.144 Personlig stereo kan gi sikkerhet og trøst og 
kan også fungere som tidsfyller, ”mood enhancer” og motivator. Med denne teknologien kan 
vi ta kontroll over et miljø som vi i utgangspunktet ikke har mulighet til å styre på andre 
måter.  
På bakgrunn av empiriske undersøkelser utvikler han en brukertypologi bestående av 11 
punkter. Disse omfatter i tillegg til de allerede nevnte funksjonene, kontroll av indre og ytre 
miljø og grensetrekking for vår intimsfære, i tillegg til den rent estetiske erfaringen.  
Bull mener at vi med denne teknologien kan ta med en bit av ”hjemme” med oss ut i det 
offentlige rom. Dette skal jeg komme tilbake til i siste kapittel. 
 
1. Eksamenspress: ”Da syns jeg musikk er kjempehjelp, for å koble av 
hodet”. 
”Mette”(26) beskriver hvordan hun før eksamenssituasjoner, både muntlig og skriftlig, bruker 
mye musikk, for å motvirke eksamenspress. Hun nevner spesielt to episoder, som involverer 
bruk av discman, som ”en måte å hente ro på”.  
I følge levekårsundersøkelsen for studenter i 2006, sliter så mange som 13 prosent med 
psykiske problemer, knyttet til stress i studiesituasjon. Tallene er også høyere for kvinner enn 
for menn. Dette er med andre ord et stort problem.  
 
 
 
                                                 
144
 Michael Bull: Sounding Out The City. Personal Stereos and the Managemnet of Everyday Life,( Oxford/New 
York, Berg,2000).  
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Musikk som avledning og avkobling fra eget stress. 
 
”Nå før jul var jeg og skulle ha en skriftlig eksamen og jeg var veldig nervøs før jeg skulle 
inn. Og hadde sittet og lest og var litt stressa og sånn. Da hadde jeg discman med, og satt og 
hørte på for å få roet meg ned og hentet meg litt inn.”  
 
Eksamenspress gjør at ”Mette” (26) blir stresset og det ”kjenner hun på kroppen”. Dette 
motvirker hun ved å tvinge oppmerksomheten over på noe mer behagelig, musikken. Hun 
”kobler av hodet”. 
 
Musikk som isolasjon mot andres stress.  
Ved en annen anledning var det medstudentenes stress hun ville stenge ute, fordi hun 
opplevde dem som ”støy” og at det forsterket det allerede eksisterende stresset i henne.  
 
  
”Vi satt veldig mange og ventet på tur, vi skulle alle inn å ha muntlig. Og da følte jeg at jeg 
ikke klarte å roe meg ned, med alle de folkene rundt meg. Discman ble da en måte å stenge 
dem ute på, for å få tid til meg selv. Da brukte jeg den bevisst for å skape avstand til folk og 
situasjonen rundt meg. Slik at de ikke nådde meg og jeg fikk tid til meg selv og roe meg 
ned og ikke….bli forstyrret av dem og deres stress og sånne ting.” 
 
Ved å bruke musikk laget hun seg ”rom og fred fra omgivelsene”, som var mennesker hun 
egentlig ikke kjente så godt. Situasjonen ble derfor utrygg. Hun isolerte seg bevisst for å få 
”freden og plassen” hun trengte.  
Hun beskriver også at hun spilte en plate med gruppa Type O – negative på vei til skolen og at 
hun byttet til Madrugada på skolen. Som vi skal se, så har hun alltid med seg et utvalg plater.  
 
2. Sykehusopphold og operasjon. ”Det blir en metode i å få være i fred.” 
 
”Det var en operasjon jeg skulle ta og jeg var litt redd. Innerst inne så var jeg redd.”(…) 
”Jeg er vel med på å bygge opp under dette bildet, for jeg sier jo ikke at jeg er vettskremt”. 
 
”Kari”(55) beskriver hvordan hun for noen år tilbake brukte discman i forbindelse med en 
operasjon hun skulle ha, på et sykehus som i en annen by. I regi av yrket som helsesøster har 
hun en del kunnskap om hvordan en operasjon foregår og det gjorde at hun var mer nervøs. I 
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tillegg skjulte hun denne redselen fordi hun følte at det nærmest var forventet at hun ikke 
skulle være redd, på grunn av at hun ”kunne dette” og ”var så fornuftig”.  
 
Musikk som oppbygging på reisen og isolasjon: ”Det er en grei måte hvis du vil ha fred.” 
Løsningen ble discman, både på reisen og under selve oppholdet. 
 
”Ja, vet du, det har jeg brukt musikk til helt bevisst for å bygge meg opp. For å være sterk 
og optimistisk. ” 
 
For å komme til sykehuset måtte hun reise med båt og da brukte hun musikk ”for å lukke ute 
omverdenen”, og dermed ”koble ut”. Hun fikk dermed avledet tankene fra grublerier rundt 
selve operasjonen, som en bevisst strategi for å bygge seg opp. På sykehuset havnet hun på et 
rom med 10 sengeplasser. 
 
”Og det var grusomt! Eller det kan være underholdende hvis du er frisk nok. Men det var jo 
alo og bråk og besøkende…(ler). 
 
I tillegg opplevde hun en medpasient som særlig slitsom fordi hun følte at hun nærmest 
prøvde å psyke henne ut. 
 
 ”Det er alltid noen som skal belære deg om hvor ille det kan gå. ”Har du den operasjonen? Ja, den har jeg 
hatt og det kan jeg love deg at det gikk ikke greit”. Da er det godt å kutte ut.” 
 
Hun betegner derfor discman og musikken som en metode i å få være i fred og hvor hun 
samtidig skapte seg et rom hvor hun hadde det bra og kunne ”kose seg” med musikken.  
 
3. Oppbygging på vei til jobb. 
”Ina”(52) forteller om hvordan hun i perioder slet litt med å forlate barna mens de var små, 
når hun skulle dra på jobb om ettermiddagene.  
 
”Når jeg dro, så sa ungene: ”Nei, Mamma, ikke dra på jobb (…)Det var mange ganger tungt 
å forlate dem. Faren deres kom jo hjem da men det var ikke det samme.” 
  
Dette gjorde at hun mange ganger forlot hjemmet ”deppa”. Som servitør i en restaurant var 
ikke dette en gunstig sinnstilstand og hun måtte ”gire seg opp” til å bli ”smilende og blid og 
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hyggelig” på veien.  Derfor brukte hun musikk for å ”legge hjemme bak meg og til å ta i mot 
jobben”. Hun bodde et stykke unna og brukte derfor en del tid på kjøring frem og tilbake.  
 
”Da hadde jeg en kassett, med Shaking Stevens, som var så populær i en periode i noen år. 
Til arbeidet satte jeg på den ene siden og når jeg dro hjem på natta hadde jeg den andre 
siden. Det var akkurat lengden på kjøreturen” ”Hvis jeg hadde vært i blinde i bilen, så 
kunne jeg sagt hvor vi var.”  
.  
Dette gjorde hun så mange ganger at hun kunne si hvor hun var geografisk, i forhold til hvor 
på kassetten hun var. Ved å estetisere bilkjøringen oppnådde hun en omstilling samtidig som 
hun fikk selskap og gjorde turen kortere.  
 
4.4. Musikken. 
Musikalsk husapotek. Stasjonært og mobilt.  
Jeg har allerede vært inne på ideen om musikken som et husapotek og dette skal jeg se mer 
konkret på nå. Denne metaforen innebærer flere elementer.  
Vi klassifiserer de musikalske husapotekene våre på flere måter. Det som er litt interessant 
med disse er at vi bruker begreper som vi tror har en allment kjent betydning. Mine 
informanter brukte begreper som ”rolig”, ”hurtig”, ”glad”, ”sint” og ”hard” om musikken de 
hører på. I tillegg klassifiserer de gjennom genrebetegnelsene, som ”klassisk”, ”heavy”, 
”viser”, ”pop/rock”, country”, ”blues”, ”jazz” osv. Ofte måtte jeg spørre flere ganger før jeg 
fikk ut av dem helt konkret hva det var de hørte på. Og da ble mangfoldet enda mer 
fremtredende. Det var representert komponister, sangere, soloartister og band, fra flere genre 
og epoker.  
Figur 5 på neste side viser at de individuelle variasjonene innenfor de ulike 
klassifikasjonene er svært forskjellige. Dette tydeliggjør også etter min mening hvor viktig det 
er å betone og oppgradere de personlige preferansenes betydning i en musikalsk helsestrategi.  
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fig. 5 
Ideen om at musikken vår kan fungere som et musikalsk husapotek innebærer flere elementer. 
For det første så benytter kvinnene seg av hele platesamlingen. De har sin egen personlige 
klassifikasjon av musikken, basert på hva den gjør for dem i ulike situasjoner. Men i 
motsetning til hovedpersonen i Nick Hornbys roman High Fidelity så har de fleste likevel 
organisert cdsamlingen alfabetisk, ikke etter når, hvor eller hvorfor cdene ble kjøpt. Men de 
husker godt denne informasjonen og det er noe av begrunnelsene for hvorfor de bruker den 
musikken de gjør. For det andre så er noen plater universelle, mens andre har mer konkrete 
funksjoner. Det er med andre ord både singelfunksjonelle og multifunksjonelle bestanddeler i 
dette apoteket. Med dette mener jeg at kvinnene beskriver at det er noe musikk de kan høre på 
i flere anledninger, mens noe bruker de kun til bestemte forhold. Dette bestemmer de blant 
annet ut fra hva de assosierer med musikken.  
 
          
 ”Musikken jeg velger vil alltid bære preg av hva jeg hører på for tida, der og da. Jeg ville 
hørt på samme musikk i andre situasjoner, f.eks når jeg skal kjøre bil eller kose meg og 
høre på musikk. Det er gjerne den samme musikken som befinner seg i discman når jeg er 
syk.” 
 
 ”Mette” (26)beskriver her det jeg har valgt å kalle musikkens multifunksjonalitet. Hun bruker 
enkelt og greit det hun hører på for tiden, i flere anledninger. Den ene platen som hun bruker 
når hun skal ventilere sinne, er også en plate hun liker å høre på ellers.  
Det samme forteller ”Kari” (55). I forbindelse med operasjonen så brukte hun den samme 
musikken både for å bygge seg opp før og for å slappe av etterpå. 
Noen typer musikk bruker kvinnene derimot bare til enkelte funksjoner. ”Ina” beskriver 
hvordan hun bruker sin cdsamling på denne måten: 
 
Pearl Jam, Smashing pumpkins, Beatles, Mozart, Uriah Heep, Vivaldi, Animals, Vikingarna, 
Madrugada, Jean Sibelius, Birgit Nilsson, Nick Cave, Åge Alexandersen, Katie Melua, 
Frederic Chopin, Simon and Garfunkle, Shaddows. Beethoven, DDE, Brahms, m.m. 
Populær, klassisk, danseband, country, svensktopp, 
viser, heavy rock, musicals, 60 – talls, jazz, torader, 
blues, dance, techno, goth, m.m 
 
Rolig, hurtig, sint, 
glad, lett, livlig, hard, 
melankolsk. 
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”Jeg har mine behov eller jeg har båser for musikk. Når jeg ligger og vil ha det rolig, så 
setter jeg på….enten har jeg det stille eller så setter jeg på klassisk musikk.”  
 
Hos henne er det noe musikk som bare har singelfunksjon. Når hun skal vaske opp, setter hun 
på 60 – tallsmusikk og til husarbeidet setter hun på heavy-rock.  Hun har en cdplate med 
Richard Clyderman, som hun kun bruker i bakgrunnen når hun har middagsgjester og denne 
hører hun ikke på ellers.  
”Elisabeth”(39) velger musikk etter hva hun skal gjøre. 
 
”Hvis det er slik at jeg skal høre musikk når jeg vasker, så setter jeg på noe annet enn hvis 
jeg ikke har noe å gjøre en kveld og bare har lyst å høre på musikk.” 
 
”Agnethe”(60) vasker til dansebandmusikk, men hører ikke på dette når hun skal slappe av. 
Da må hun ha rolig musikk. Det samme gjelder for ”Kari”.  
Et tredje punkt er at dette apoteket hele tiden revideres og fornyes, dog uten at det gamle 
fysisk kastes. Det er med andre ord genremessig stor bredde. Noe musikk går ut på dato og 
erstattes av noe annet. Det er en blanding av ”something old” og ”something new”. På mange 
måter så kan det sammenlignes med spillelistene på radio. Den inneholder gjengangere og 
døgnfluer.  
”Elisabeth” hører ikke lenger på musikken fra tenårene, men hører mye på musikken hun ble 
kjent med senere. Hun sier også at hun ikke hører på den samme musikken som ungene 
hennes gjør, men at hun likevel tar opp nye ”ting”.  
”Ina” beskriver hvordan hun oppdaget den klassiske musikken i godt voksen alder, fordi ”når 
man var ung så hørte man jo ikke på klassisk musikk, det var jo pyton.” Nå bruker hun det 
fordi det ”roer sjela”, samtidig som det virker vitaliserende.  
”Kari” lærte seg å like opera i voksen alder. 
 
”Så du har ikke alltid likt opera? 
”Nei. Nei, jeg syns bare de hylte! (ler) Det er helt sant, jeg syns det var slitsomt. Det var 
….åh. Jeg ble bare stressa av det. (….)”Det er sikkert noe jeg har hørt som har vært veldig 
fint og så har det tiltrukket meg. ” 
 
Her beskriver hun også hvordan denne typen musikk i utgangspunktet hadde negativ effekt på 
henne, fordi hun ikke likte den. Nok en gang motbeviser dette synet på den passive og 
stagnerte lytteren. Fordi musikken brukes som et ledd i vår historie, så er våre preferanser 
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også i stadig utvikling. Og dette handler ikke om en utvikling ”opp” til den vestlige 
kunstmusikken, som mange har som et ideal. Smaksbredde kan være en fordel, uansett hva 
hovedpreferansen i utgangspunktet er (også ”klassisk”).  
 ”Kari” beskriver også hvordan hun og mannen blir ”hekta” på noe musikk og at de 
dermed spiller den gjentatte ganger etter hverandre.  
 
”For eksempel Bo Caspers Orkester. Så blir du veldig hekta det og så spiller jeg det og det. 
Så er man på en måte litt fornøyd en stund. Og så blir det noe annet. …Det er nesten så du 
spiller det sånn at du får behov for en pause.”  
 
Det samme gjør ”Elisabeth” med noe av musikken hennes, for å repetere og ”dvele ved” det 
hun kaller ”tristessen”. Men dette er ikke noe hun gjør dag etter dag, det er akkurat der og da.  
Musikken i de episodene som inntraff utenfor hjemmet, var også en del av dette 
husapoteket, i mobil og komprimert form. Dette innebærer også at det var mye mindre i 
størrelse. Både ”Mette” og ”Kari” benytter seg av musikken de hører på til vanlig. ”Kari” 
husker ikke nøyaktig hva det var hun hørte på i forbindelse med sykehusoppholdet men sier 
det var musikk som ”var aktuell akkurat da”, viser og pop/rock. ”Mette” har til enhver tid et 
utvalg av cd’er med seg, slik at hun kan variere. 
 
 
”Jeg har aldri bare en plate. Da har jeg en mappe med flere plater i, slik at jeg hører på det 
som er rett, der og da. Da har jeg gjerne noe som er hardt, noe rolig og sånn. 
Slik at du har litt å velge i? 
 Ja, slik at jeg har valgmuligheter. For ofte er det litt vanskelig: ”Hva har jeg lyst å høre 
på?” Da er det vanskelig å begrense seg til bare ei plate.” 
 
Med dette sitatet skal jeg gå over til neste punkt i hvordan vi bruker musikken vår, nemlig hva 
det er som styrer hvilken musikk vi velger. 
 
Humør- og behovsstyring. 
 Felles for alle episodene er at kvinnene handler ut fra en egendefinert tilstand (depresjon, 
sorg, nervøsitet o.l). Denne tilstanden skaper et egendefinert mentalt behov, som de 
tilfredsstiller gjennom et personlig musikkvalg. Virkningen kjenner de i form av en mental 
endring/forsterkning. Som vi har sett, så er det ikke alltid at denne handlingsstrategien er like 
bevisst.  
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Som ”Mette” sier så er det hva vi har lyst til å høre på som bestemmer hvilken musikk vi 
setter på. Vårt musikkvalg er med andre ord humør- og behovsstyrt. På mange måter så kan 
det virke som at det er et iboende behov vi har, på lik linje med behovet for mat og vann.  På 
et bevisst nivå tenker vi på hva vi skal høre på, på samme måte som at vi tenker på hva vi skal 
spise eller drikke, men vi tenker ikke bevisst over hvorfor. Vi vet stilltiende hva som fungerer 
i de ulike situasjonene, vi er vår egen bevisste og ubevisste Dj.  
I utgangspunktet er dette behovet avgjørende for hvilken cd vi setter på. Men det styrer 
også helt ned til hvilket spor vi setter hører på.  
 
”Jeg kunne høre litt av begynnelsen og så tenke: ”Nei, ikke i dag. Nei, den får jeg høre en 
annen dag”. Det passet ikke sinnsstemningen min der og da. Da hoppet jeg heller over og 
hørte på neste. ” ”Ina”(52) 
 
”Det blir en sånn total avslapning og du får en annen opplevelse i forhold til om det hadde 
vært stillhet. Og bare konsentrerer meg om det jeg hører. Og så spiller jeg jo akkurat de 
numrene jeg liker, jeg sitter jo og trykker. Jeg hopper over dem jeg ikke liker!(ler)” 
”Kari(55)” 
 
”Charlotte” (81) beskriver hvordan hun generelt har: 
          
 ”lyd bestandig. Alt ettersom. Hva jeg trenger. For å muntre meg opp, for å roe meg ned. Da 
tenker jeg at ”nå skal jeg sette på den, nå skal jeg sette på den”. Ja, det er skjønt med 
musikk”. 
 
Og hun fortalte også, som vi så, hvordan hun ”måtte” høre kassettene som kavaleren hadde 
sendt henne, hver eneste dag i en periode.  
Sloboda mener at den emosjonelle responsen på musikk blant annet er 
situasjonsbetinget. Og det bekrefter også min undersøkelse. Kvinnene er helst alene eller vil 
være alene, når de bruker musikk i personlig helsearbeid og når de skal kose seg.  Et og 
samme musikkvalg kan gi forskjellig effekt, avhengig av utallige faktorer, som humør og 
dagsform og kontekst. 
”Kari” forteller at hun godt kan høre på det ”Tosca” nå, fordi det er vakkert, men uten at 
det har den samme effekten som da hun slet med sorgfølelsen. ”Charlotte” blir heller vemodig 
og føler med Rachmaninov og hans problemer, fordi hun ikke lenger er i den samme urolige 
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tilstanden selv. Musikken har dermed ikke samme effekt nå, annet enn at hun ”elsker å høre 
den”.  
Et annet element som spiller inn, er hvem vi har rundt oss. ”Agnethe” og ”Charlotte” er 
begge alene og behøver derfor ikke ta hensyn til at det er andre i nærheten. Derfor spiller de 
den musikken de vil, når de vil. De andre må derimot tilpasse sin bruk, både hvilken musikk 
de spiller og når de spiller den, til at det er andre i samme husholdning. ”Kari” setter på 
musikk som både hun og mannen ”tåler”, når de er hjemme begge to. ”Mette” beskrev, som vi 
så, at fordelen med discman var nettopp at man ikke behøver å ta hensyn til andre, verken 
hjemme eller ute.  
 
Oppsummering. 
Disse funnene er for så vidt ikke banebrytende. Det har i lang tid vært dokumentert i klinisk 
sammenheng, at musikken kan virke helseforebyggende gjennom å være beroligende, 
aktiverende, immunstyrkende, smertelindrende og bevissthetsendrende.145  Men det 
interessante er jo at vi også benytter oss av disse egenskapene hjemme, uten leger eller 
musikkterapeuter til stede. For det er vi selv som er ekspertene i denne konteksten. Dette 
bekrefter også etter min mening spørsmålet som Ruud og andre har stilt, at musikk faktisk 
også fungerer som et kulturelt immunogen.  
Ideen om et musikalsk apotek i cdhylla er avhengig av en bevisstgjøring og styrking av 
vår tro på at vi selv kan skrive ut musikalske resepter av forkjellig varighet og som vi vet 
fungerer for oss. Vi administrerer vårt soniske husapotek med kyndig hånd, både bevisst og 
ubevisst. Noen ganger kan denne resepten være nok, mens andre ganger trenger vi mer hjelp. 
Musikken kan være ”prikken over i-en”, som ”Ina” forteller. Det gjelder å ikke overdrive 
musikkens potensielt helsebringende effekt heller.  
Hvis vi tenker ut fra det nevnte utvidete helsebegrepet, så ser vi at musikken kan være 
til uvurderlig hjelp, som motivator, trøst og selskap. Den gir oss enkelt og greit bedre 
livskvalitet. ”Din musikk” er bra for deg. 
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5. KONKLUSJON: ET MAGISK ROM? 
 
”Vi bliver ramt av nogle lydbølger, og så begynder vi at føle. Energien i kroppen stømmer 
anderledes og fordeler sig anderledes; vi bliver pludselig dybt indadvendte eller får en 
brændende lyst til å danse, snakke eller handle, eller aggressionerne vælter op i os, eller vi 
smiler varmt til kæresten som vi var uvenner med for to minutter siden, eller vi synker ned i 
en dyb afgrund, ned til vores personlige lille lønkammer, eller fyldes av en intens 
fornemmelse af hjerte og omverdenen bliver gylden. ”146 
 
I disse setningene oppsummerer Peter Bastian hvordan vi opplever at musikken virker på oss. 
Informantene mine beskjeftiger seg med musikk, fordi de opplever at den gjør noe med dem, 
uten at de egentlig kan forklare konkret hva dette er.   
Som vi har sett så handler kjernen av våre opplevelser med ulike musikalske uttrykk om 
en eller annen form for emosjonell kommunikasjon, som vi benytter oss av, på grunnlag av et 
behov vi opplever i oss selv. Dette behovet er styrt av dagliglivets små og store hendelser, 
også i forbindelse med vår helse. Vi bruker musikk som et middel til å komme i kontakt med, 
frembringe, forsterke, bearbeide og dumpe ulike deler av vårt følelsesliv på. Disse ”gyldne” 
situasjonene blir på mange måter et sonisk fristed, hvor vi kan gjøre akkurat det vi har behov 
for, på det bestemte stedet og den bestemte tiden i våre liv.   
 
”Musikken blir en slags virkelighetsflukt kanskje, at man kan bruke det for å avlede 
oppmerksomheten fra andre ting, for å få en pause. Sånn bruker jeg musikk ofte. Det er vel 
min medisin.” ”Mette”(26). 
 
Jeg fremstiller spørsmålet om det er slik at musikken tilbyr en virtuell virkelighet, et sonisk 
fristed, som vi benytter på ulike måter alt ettersom hva vi trenger, spesielt i forhold til vår 
helse. Dette er for så vidt ingen ny ide.  
Even Ruud brukte også en rom - metafor, i arbeidet med musikkens tilknytning til vår 
identitet. Han delte et utvalg menneskers ulike musikalske erfaringer inn i fire rom: Det 
personlige, det sosiale, tiden og stedets rom og det transpersonlige rom. Han omtaler også det 
han kaller et indre rom, som en del av det personlige rommet: 
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”Det kan synes som om dette rommet er helt sentralt i forståelsen av identitetsdannelse, at 
dette private rommet danner forutsetningen for alle de andre posisjoneringene vi måtte 
foreta.”147 
 
I  J.K Rowlings magiske verden, nærmere bestemt på Hogwarts School of Witchcraft and 
Wizardry, finnes det et magisk rom, ”The Room of Requirement”, som automatisk forvandles 
til det den besøkende trenger, uansett hva det måtte være.148 Og på mange måter vil jeg påstå 
at det er nettopp det musikken kan tilby, et mentalt rom som forandres etter hva vi trenger. 
Magien er det vi selv som står for, gjennom musikken vi velger. Det er et høyst privat og 
personlig rom, et sted hvor vi foretrekker å være alene.  
”The Room of Requirement” er et sted for avslapping, avledning, avreagering, 
tilkobling, bearbeidelse, oppladning, oppbygging m.m. Det tilbyr oss det vi trenger: Et 
mentalt tilfluktssted vi kan trekke oss tilbake til når vi trenger en ”pause”, som ”Mette”(26) 
sier. Eller som ”Kari” sier, ”et rom hvor jeg kan ha det bra.” Og gjennom å være i dette 
rommet opplever vi også at vår evne til å takle utfordringer i den reelle verden styrkes. Vi 
henter styrke og mot til å konfrontere og bearbeide dem, enten det nå er fysisk eller psykisk 
smerte, overgangsfaser eller humørstyring.  Vi stenger ute alt annet, både andre mennesker og 
egne uønskede følelser og tanker. Her kan vi fylle tiden hvis vi kjeder oss, avlede oss hvis vi 
har smerter, bearbeide sorg og understreke glede og velvære.  
Dette rommet er også med oss hvor enn vi har vår musikk med, både hjemme i vårt eget 
hus og ute i verden. Vi bare endrer formidlingsteknologi og tilpasser den til vårt behov. Og 
der er særlig gjennom bruken av mobile avspillingsmedier at denne frisonen trer tydeligst 
frem, som en personlig oase i det offentlige rom.  
Michael Bull fremsetter ideen om at vi gjennom vår hjemlige bruk av musikk, skaper et 
virtuelt hjem i det fysiske hjemmet, hvor omgivelsene gir oss en naturlig trygghet. Denne 
tryggheten tar vi også med oss gjennom musikken vår når vi beveger oss utenfor husets 
grenser, som en slags sonisk trygghetsnavlestreng. Vi opplever noe kjent og trygt i møtet med 
det ukjente og dermed også utrygge. Vi tar kontroll over både indre og ytre miljø, i 
motsetning til hjemme, hvor det hovedsakelig er det indre miljøet vi har behov for å 
kontrollere, vårt følelsesliv.  
Når vi bruker musikk på denne måten, så vil jeg også påstå at den fungerer som en 
potensiell GMR, for å bruke Antonovskys begrep. På mange måter kan denne kvaliteten 
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summeres opp i begrepet balanse. For gjennom å være i vårt private ”room of requirement” 
gjenoppretter vi en emosjonell likevekt, enten fordi livet vårt i utgangspunktet er ”opp og 
ned”, som ”Ina”(54) forteller, eller for å bearbeide en følelse gjennom å forsterke den, som 
”Elisabeth” (39) forteller. For ”Charlotte” (81) er et slikt tilfluktssted, som vi har sett, 
livsviktig og noe som hjelper henne hver dag. 
 
5.1. Tilbake til røttene: Følelser, kommunikasjon, musikk og 
identitet. 
 
“Because music is multidimensional and multifunctional, there is no one way to listen to a 
piece of music, and there is no one emotion appropriate to it.”149 
 
Episodene som jeg nå har presentert viser hvordan musikk brukes i arbeidet med å 
opprettholde og fremme mental helse og livskvalitet. Jeg skal nå prøve å knytte sammen noen 
av begrepene som gjør denne koblingen mulig. Jeg har allerede vært inne på at det er den 
emosjonelle tilknytningen som er røttene til musikkens påvirkningskraft og den skal jeg se 
nærmere på nå. 
Vi vet at musikk er sterkt knyttet til vårt følelsesliv, som en emosjonell uttrykksform, 
som både komponister, utøvere og lyttere på ulike måter benytter seg av. Musikk er en form 
for kommunikasjon. Musikk, identitetsdannelse/identitetsbekreftelse og følelser er nært 
knyttet sammen.  Hvis vi ser tilbake på kvinnenes ulike begrunnelser for hvorfor de bruker 
musikk, så kan det tyde på at det primært er den emosjonelle responsen de søker og som de 
måler virkningen av musikkopplevelsen på. Både ”Mette” og ”Kari mener at musikken også 
har en fysiologisk respons, men det er primært den emosjonelle endringen de merker. ”Ina” 
merker at det ”skjer noe” med henne, i møtet med musikk, uten at hun egentlig kan si 
nøyaktig hva dette er. Dette får også konsekvens for musikken de velger. Det er ikke musikk 
med en prefabrikert rytmefrekvens eller en bestemt tonal akkordprogresjon som gjør noe for 
informantene, det er musikk de liker og som de har et personlig forhold til.  
 
Identitet i musikk.  
Hvis vi ser på musikken som kvinnene oppgir at de bruker i ulike anledninger, så kan vi raskt 
konstatere at det ikke er noen fasit eller begrensninger på hvilken type musikk som kan 
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brukes. Det er representert musikk fra ulike genre: klassisk, pop/rock, viser, og heavy. 
Mozart, Lou Reed, Pearl Jam, og Sjømannskoret har i denne sammenheng en ting felles: At 
de funksjonelt brukes som et ledd i en bevist strategi for å bedre kvinnenes helse, på ulike 
måter, gjennom en tilknytning til kvinnenes identitet og personlige historie. Denne 
tilknytningen var til ulike perioder i livene deres, og som tydeligvis har satt varige spor. 
 ”Anita” (34) kjøpte Mozarts Rekviem for første gang da hun var 18 år og hun bruker 
den fortsatt. Dette skjedde også simultant med at hun flyttet hjemmefra, uten at hun husker 
konkret om dette hadde noen sammenheng. Men det er ikke helt den samme versjonen hun 
har nå, siden denne kassetten ikke lenger er tilgjengelig. Noen ganger syns hun det er 
”irriterende” at det ikke er nøyaktig slik hun er vant med, fra sin versjon.  
”Charlotte” (81)husker at hun kjøpte Rachmaninov for over 30 år siden og at hun senere 
også har kjøpt en annen versjon på cd, som skulle være lettere tilgjengelig. Hun skulle som 
nevnt noen ganger ønske at hun var 50 igjen.  
”Agnethe”(60) spiller opptak som ble gjort for mange år siden, da hun selv sang i kor. 
Dette gjorde hun i 25 år og kormusikk generelt er en stor del av samlingen.  
”Elisabeth”(39) bruker musikk som hun ble kjent med gjennom venner, da hun var ca 20 
år. Noen av artistene hun nevner, som Nick Cave og Tom Waits, har ”fulgt henne hele livet”. 
Hun setter selv dette i sammenheng med ”melankolien” hun alltid har hatt med seg. Hun hører 
derimot ikke på musikken fra tenårene. Den har mer sentimental verdi og hun har lagt den bak 
seg. Hun betegner også at hun slet med depresjoner i tenårene, før hun fikk den eldste 
datteren.  
 ”Mette”(26) forteller at den ”tunge” musikken har appellert til henne siden starten av 
tenårene, da hun begynte å kjøpe plater selv, og at den fortsatt gjør det, selv om hun lattermild 
konstaterer at hun ikke er like rebelsk og opprørsk nå som hun var da. Hun beskriver særlig en 
opplevelse, hvor hun ble kjent med Pearl Jam i 9.klasse.  
 
”Da den kom og jeg hørte den for første gang….Musikk hadde aldri truffet meg på den 
måten før og dermed er det den som utpeker seg i mitt liv, så langt. Det var en ny 
opplevelse av musikk. Jeg tar den frem titt og ofte enda i dag.   
 
”Ina”(52) forteller hvordan hun i oppveksten på 60 tallet ikke hadde så mye penger å 
bruke på musikk. Hun hørte mye på radio og noterte seg hvilke låter som lå på topp ti. Derfor 
kjøper hun nå alt hun kommer over av 60tallsmusikk, fordi hun har mulighet til det. Dette er 
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både Beatles, Rolling Stones, Tremeloes, Hermans Hermits og Animals. De tre sistnevnte 
gruppene var hun på konsert med, rett før intervjuet.  
Dette beskriver hun som ”det største jeg har vært med på. De tre guttene som jeg hadde 
hengende på veggen da jeg var 14-15 år, det var helt fantastisk!” 
Musikkens tilknytning til vår identitet og til våre følelser er blitt bekreftet gjennom flere 
studier. Mye av det som gjør at musikkfeltet på mange måter også er et slagfelt er rett og slett 
at det ikke bare er musikken vår vi vil forsvare, men også en sentral del av hvem vi er. Og ikke 
minst hvem vi ikke er. 
 
”Alle mennesker er narrative beings, alle mennesker må organisere livserfaringer og 
livsuttrykk innenfor en fortellerramme, sette hendelser og fortolkninger inn i 
sammenhenger for nødvendig meningsdannelse.” 
 
Vår identitet er som Jon-Roar Bjørkvold her sier, rammen som gjør at vi kan sette de ulike 
fortellingene om oss selv i en sammenheng. For vår identitet er ikke et sett av ferdig gitte 
betingelser, men også noe vi selv konstruerer. Det moderne selvet er et refleksivt prosjekt, 
som jeg var inne på tidligere. Den personlige musikken er dermed viktig i arbeidet med å 
opprettholde en meningsfull identitet og fungerer også som en sonisk knagg vi kan henge de 
ulike opplevelsene på.  
 
Mening og kommunikasjon. 
Vi vet hvilken musikk som skal til for å gi den ønskede virkningen, på oss selv. Vi tillegger 
musikken en mening, uavhengig av hva komponisten eller utøveren har ment og denne 
kommuniserer vi til oss selv, gjennom å spille musikken(derav forbindelsen menneske-
musikk-menneske). Vi skaper en musikalsk ”we-ness” for å bruke Bulls begrep, gjennom en 
tilknytning mellom ”min musikk og meg” og det er gjennom denne relasjonen vi opplever 
bekreftelse, samhørighet og trygghet. Musikk vi ikke forstår hører vi heller ikke på. I 
utgangspunktet er musikk noe som kommer til oss fra verden der ute og som Bastian sier, 
lukker vi musikken innenfor, inkluderer den i vår livsverden. Hvis vi opplever den som 
meningsfull. Denne we-nessen er heller ikke ”falsk” i den forstand som Adorno fryktet 
(kap.3).  
Når det gjelder musikken, så handler det om å kjenne kodene, som jeg så vidt nevnte 
tidligere. Hvis vi ikke har en viss grad av kodefortrolighet, så er heller ikke musikken 
forståelig for oss. Den har ingen mening for oss, ut over muligens å være negativ og 
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forstyrrende. Ved et par anledninger kom også dette frem i intervjuene, når informantene 
skulle beskrive hvordan de så på sin egen musikksmak.   
”Jeg er sånn…..ja…..litt altspisende. Men ikke sånn tung, sånn ungdomsmusikk med helt 
spesiell…..Det forstår jeg meg ikke på. Nei, det liker jeg ikke”. ”Kari” (55) 
 
 
 
 
Fig.6. Musikalsk we- ness.  
 
Noen ganger lukker vi musikken innenfor, andre ganger gjør vi ikke det. Og det er som vi har 
sett utallige årsaker som spiller inn (biologi, kontekst, identitet, emosjonalitet). 
”Kari”(55) forteller at hun hørte en del av Puccinis ”Tosca” og ”følte” at det ble sunget 
om sorg. Dette var også en følelse hun slet med selv, og dermed brukte hun den i 
bearbeidelsesprosessen. Da hun senere sjekket nærmere fant hun ut at det var kjærlighetssorg 
stykket handlet om.  
 
”Jeg skjønte det! Jeg skjønte at det handlet om det[sorg]. Og hun sang ut smerte, på en 
måte.  
 
”Charlotte”(81) forteller at hun hørte i musikken at Rachmaninov gikk i terapi, da han skrev 
pianokonsert nr.2. Hun har en oppfatning om at komponisten brukte dette stykket som 
terapeutisk renselse når han skrev det og denne renselsen fikk hun også selv, den perioden 
hun var så ”urolig” (som jeg nevnte, så varierte også dette budskapets påvirkningskraft, 
avhengig av sinnsstemningen ”Kari” og ”Charlotte” hadde da og senere). 
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Men våre oppfatninger behøver ikke alltid å stemme, og det er heller ikke i og for seg noe mål 
at de skal gjøre det. Vi har vår egen oppfatning og noen ganger kan til og med ”sannheten” 
om den musikalske meningen virke reduserende på våre personlige musikalske erfaringer. 
”Elisabeth” baserer, som vi så, musikalsk kvalitet utelukkende på om musikken berører henne 
og ”Kari” sier at hennes oppfatning av en konsert ikke alltid stemmer overens med 
anmeldernes. Hun liker det eller liker det ikke.  
Hvis vi nå ser tilbake på musikkanmeldelsen jeg var inne på i kap.3, så kan vi kanskje 
se på den på en litt annen måte. Det anmelderen gjør, er at han tillegger den aktuelle platen 
og personen bak den, en bestemt mening, som han blant annet baserer på rykter og sladder i 
pressen. Han mener å ”høre” at den kvinnelige vokalisten har kommunisert sin frustrasjon og 
sitt sinne over menn inn i musikken og dette opplever han som negativt (fordi han er en mann 
selv?). Han knytter dermed også selve musikken opp til denne negative oppfatningen og gir 
den terningkast 2. Hvorvidt hans antagelser om artistens intensjon stemmer eller ikke, er 
egentlig uvesentlig i denne sammenheng. Poenget er at selv om noen mener at det kan leses 
et bestemt budskap ut av musikken, så er det ikke dermed gitt at jeg eller du for det første 
hører det samme og for det andre tillegger det samme verdi.  Allmenngyldigheten av 
musikkanmeldelser som denne kan vel derfor diskuteres, så lenge de tar for seg noe mer enn 
bare det musikalske produktet som et ”håndtverk”.  
Helt i starten av min akademiske karriere fikk jeg boken Musikalsk husapotek, skrevet 
av Christoph Rueger. 150 I følge undertittelen så skulle den inneholde ”velgjørende toner for 
alle sinnsstemninger og livssituasjoner.” Intensjonen er for så vidt god, både hos den som 
kjøpte boken og den som skrev den. Som vi har sett, så er behovet for alternative og 
supplerende behandlingsformer skrikende nødvendig. Problemet var bare at i det øyeblikket 
jeg åpnet den og leste hvilken musikk som angivelig skulle virke mot de ulike lidelsene, så 
fant jeg ikke et eneste musikkstykke som jeg kunne kjenne meg igjen i. Og dette opplevde 
jeg som en gedigen skuffelse, i forhold til hva tittelen lovet. Boken kan sikkert fungere fint 
som en innvielse i den ”klassiske” verden, den vestlige kunstmusikkgenren, og han omtaler 
mye flott og vakker musikk. Men som husapotek var den totalt ubrukelig for meg. 
Forfatteren hadde åpenbart en forestilling om at de aktuelle musikkstykkene hadde et 
universelt budskap som alle kunne oppfatte, på samme måte som han selv. Men som jeg 
allerede har vist, så fungerer det ikke på den måten.  
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På et makroplan kan vi til en viss grad snakke om en universell respons til musikk, også 
emosjonelt og funksjonelt. Rolig musikk kan virke beroligende og hurtig musikk virker 
stimulerende. Dette så vi også hos mine informanter. Funksjonelt bruker vi musikk som 
humørstyrer, til aktiviteter og minnearbeid.  
 
 
 
fig.7. 
  
Men disse generaliseringene kan bare tas til et bestemt punkt, før de går over til å bli 
overgeneraliseringer. Som jeg viste tidligere (se fig.5.) så må vi ned på mikroplan for å se den 
individuelle musikken og erfaringene den gir oss, innholdet som skjuler seg bak de generelle 
klassifikasjonene. Og det er fra dette punktet at de individuelle og personlige responsene må 
få tale for seg selv. Som vi allerede har sett, så er avslappende musikk like gjerne Pearl Jam, 
som Mozart.  
Derfor er det også viktig med kontinuerlig empirisk arbeid, for i det hele tatt å kunne 
fange opp noe av dette og for å styrke det enkeltes individs tro på egen musiseringsteori. Det 
jeg har undersøkt her, er interaksjonen mellom menneske – musikk – menneske, 
kommunikasjon gjennom den selvadministrerte musikken. Det fanger etter min mening opp 
We - ness 
Empowerment. Trøst. 
Stabilitet. m.m 
Forbedret mental 
helse. Livskvalitet. 
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mer av de personlige begrunnelsene for hvorfor vi bestemmer oss for å bruke bestemt musikk 
til bestemte formål, i tillegg til hvordan dette valget påvirker oss.  
Og det er nettopp denne we-ness relasjonen som også etablerer forbindelsen til vår 
helse, slik som kvinnene i min undersøkelse oppfatter den. Når de setter på musikken sin så 
får de et pusterom, et sonisk fristed, som er bare deres, hvor de kan få bekreftet, endret og 
kontrollert sin emosjonelle tilstand. Denne forbindelsen gir dem ”empowerment” og 
emosjonell revaksinasjon, som hjelper dem til å reetablere en meningsfull og balansert 
forbindelse, til egen livsverden og hverdagen. Kort sagt, til å takle utfordringer på en bedre 
måte. 
I grunnen så kan konklusjonen for denne oppgaven summeres opp på en kort måte, i 
begrepet individualitet. Koblingen mellom helse/livskvalitet og musikk i en hverdagslig 
kontekst handler om: 
 
- Personlig historie og kontekst (livsverden og hverdag). 
- Personlige helsestrategier. 
- Personlig musikkvalg (Personlig musikalsk stasjonært og mobilt husapotek). 
- Personlig musikalske meninger. 
- Personlig musikalsk kommunikasjon (fra meg til meg, gjennom musikken). 
 
Denne ekspertisen er unik for hver og en av oss og er et viktig element også i fremtidig arbeid 
med helsefremmende virkemidler.  
 
Avsluttende bemerkninger.  
Her om kvelden, da jeg satt og vugget på og sang for den urolige ettåringen min, som for 
tiden sliter med forkjølelse og tannfrembrudd, så slo det meg akkurat hvor sterk innvirkning 
musikken kan ha, allerede når vi er barn. Det skulle ikke mange tonene til før han glemte både 
vonde gommer, snørr og hoste. Han krøllet seg sammen i armene mine mens øyelokkene ble 
tyngre og tyngre. Her hadde jeg jobbet med musikk og helse over lengre tid, og likevel ble jeg 
overrasket. Noen ganger er faktisk det enkleste også det beste, vi trenger bare å bli minnet på 
det en gang i blant.  
Nå er det jo ikke slik at dette er noe vi kan gjøre hele livet. Vi vokser ut av både mors 
fang og barndommens enkle naivitet. Vi blir selvstendige individer som står på egne ben, i en 
voksen verden, med alt som det innebærer. Vi må søke trøst og selvbekreftelse andre steder. 
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Det geniale med musikk, er at den kan følge oss gjennom livet, i ulike former og genre. Vi 
skifter ut barnesangen med den identitets og smaks - søkende og  - testende 
tenåringsmusikken, som siden stabiliseres når vi ikke lenger har det samme behovet for å 
eksperimentere. Og da starter også det musikalske minnearbeidet.  
Identitetens lydspor varer så lenge vi lever. Noen spor dveler vi lenger ved enn andre, og 
repeterer, mens andre igjen haster vi hurtig gjennom. Noe tar vi med oss gjennom hele livet, 
andre etterlater vi på sidelinjen underveis. Vi tilfører hele tiden nye, og pakker bort andre. 
Heldigvis har vi ubegrenset med lagringsplass, og derfor er det ingen som egentlig blir totalt 
slettet fra ”hard disken”. En sang på radioen, et stykke spilt i konsertsalen, og plutselig er den 
der igjen, og vi blir påminnet om et annet sted og en helt annen tid. Denne effekten kan også, 
som vi har sett, frembringes som et ledd i en bevisst helsestrategi.  
Ved å benytte personlig musikk, blir vår mentale helse styrket, noe som igjen betyr 
bedre livskvalitet. Og hvordan vi oppfatter denne er også avgjørende for vår helse i sin helhet. 
Vi har våre egne musikalske vitamininnsprøytninger, musikalske lykkepiller og musikalske 
valium, som samtidig gir estetiske erfaringer, av skjønnhet, glede og velvære.  
 
- ”Der er så rart med deg, Klatremus”, sa Morten. ”Du gjør aldri noe arbeid slik som vi 
andre. Du plukker ikke nøtter og kongler – du tenker aldri på dagen i morgen og likevel er 
du glad bestandig.” 
- ”Jeg synger og spiller, jeg”, sa Klatremus. 
- ”Man kan vel ikke leve av det”, sa Morten.  
- ”Man kan ikke dø av det heller”, sa Klatremus.” 
 
( Torbjørn Egner: Dyrene i Hakkebakkeskogen). 
 
Man kan tvert i mot leve bedre med det, også gjennom å lytte. For som ”Charlotte” (81) sier: 
”Musikk er enestående”. Og den kan hjelpe oss hver eneste dag.  
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